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Marinesco,  140;  Philippe^  141  ;  Klip- 
pcl,  Landenbeimer,  142;  Kœnig,  143; 
Egger,  \kK\  Gilles,  Soury,  Patry,  145; 
Molle,  Foré,  146.  —  Système  vascu- 
laire,  Weismayr,  146;  Grandmaison, 
Fraonkel,  Merklca,  147;  Marie,  Ri- 
cbc,  Scbramm,  148;  Troisier,  149.  — 
Appareil  respiratoire,  Jacowski,  Mac 
Cosb,  Siredey,  Grosjcan,  Nicbolson, 
LawsoD,  150;  Hanapola,  151.  —  Appa- 
reil digestif,  Widal,  Aft*slay,  151;  Le 
Gendre,  Ramond,  Faitout,  Kauscb, 
152;     Letulle,     Auscbor,     Lapicque, 


Kabn^  153;  Siredny,  Leroy,  Rendu, 
Brissaud,  Merklen,  Ha^em,  Talamon, 
Lo  Gendre,  Revilliod,  Moixard,  Ca- 
mescasse,  Cbainpionnièro,  154  ;  Tala- 
mon, 157  ;  Combes,  158  ;  Lallier, 
Mendelsobn,  Fontet,  159;  Diliborto, 
Rendu,  Massary,  160;  Jeansclme,  161; 
Dutoarnier,  162.  —  Typhoïde,  Ublen- 
butb,  Grandmaison,  Couriaont,  Mar- 
tin, Dauriac,  163;  Bondet,  Mongour, 
Hayem,  Fornct,  Papillon,  164  ;  Acbard^ 
Mossé,  Daunic,  Troisier,  Sicard,  Wi- 
dal, 165;  Hacdke,  Fraenkel,  166.  — 
Pancréatite,  Nicolas;  maladie  d'Addi- 
son,  Trebitscb;  scarlatine,  Lyot,  Pe- 
tit; albuminurie,  Abelman,  167.  — 
Morve,  Rémy;  saturnisme,  Ceni,  168; 
Layral,  169.  —  Mal  de  Polt,  Siredey, 
Grognot;  leucémie,  Hayem,  170. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 


Traité,  Stapffer;  bacli^riologie  utérine, 
du  Boucbet,  171.  —  M<''trites,  Blanc, 
Richard,  172;  Kicfer,  173.  —  Prolap- 
sus, Bœckel;  embolies,  Gessner,  174. 
— Hystérectomie,  Pauchel,  176  ;  Gœlct, 
Mermet,  Hofmcier,  170;  Segond,  176; 
Schwartz,  Heur  taux,  Depage,  177; 
Gircsse,  178.  —  Fistule,  Berger;  can- 
cer, Emanuel,  Bouilly^  179.  —  Ovaire, 
L^  Nadan,  Boden,  Lissac;  injections, 
Ahlfeld,  180.  —  Grossesse,  Goenncr, 
Ahlfeld,    Maygricr^     Porak,    181.   — 


Présentations,  Courniol,  Jellingbaus, 
182;  Seigneux,  Hohl,  183.  —  Accou- 
chement, Morse,  Schwab,  184;  Knapp, 
Martin,  185;  Sarwey,  186.  —  Placenta 
prœvia,  Fuelb,  Gibiat;  déciduome, 
Durante,  187.  —  Injection  puerpérale. 
Des  ternes,  188.  —  Eclampsie,  Town- 
send;  césarienne,  Magniaux^  Pobc- 
dinsky,  189.  —  Grossesse  extra-uté- 
rine, Heil,  Leopold,  Weill,  Waver, 
190;  Martin,  Sepibus,  191. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Traité,  Grancher^  i92,  —  Hachiti^snie, 
Ettorc,  193;  Morse,  Fiscbl,  194.  — 
Enlérite,  Ardoin,  195.  —  Chorée,  Ao- 
*jay;  hystérie,  Steiner,  Coadurie,  196. 
—  Diarrhée,  Afagnaux,  Brooker;  cir- 
rliose,  Marfan^  197.  —  Bronchite, 
Meunier^  198;  coqueluche,  Bitter,  Bor- 
nhardt,  Makins,  199.  —  Diphtérie, 
Engel,iff)\   Petit,   201.   —  Tubercu- 


lose, Marfan;  thrombose,  Unrich,  201. 
—  Goitre,  Steiner  ;  péritonite,  Brun  ; 
typhoïde,  Guinon,  Meunier^  202.  ^- 
Varicelle,  Goodall  ;  Wasbboarn;  péri- 
cardite,  Macaigne,  Ballet;  trépanation, 
Sandoe,  203.  —  Ostéomalacie,  Meslay; 
rate,  Maeé,  204.  —  Roctite,  Broca; 
kyste,  Kaezannowsky;  helminthiase, 
BoDnciy  205. 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Urticaire,  Delbret;  acné,  Lomry,  200; 
Bartbôlemy,  207.  —  Âcanthosis, 
Couillaud,  Jacquet,  Delotte,  Collan, 
îf08.  —  Sarcomatose,  Malherbe;  pcm- 
phigas,  Adîckes,  Vogel,  Kuhûty  Korn- 
feld,  208.  —  Psoriaris,  Danlos  ;  impc''- 
ligo,  Balzer,  Griffon,  209. —  Perlèchc, 
Plancbe;  lupus.  Barbe;  lèpre,  Havel^ 
burg,  210  ;  Koudriawski,  211  ;  Kling- 
millier,  Wcber,  212.  —  Béribéri,  Kro- 
neckor,  212.  —  Hyperlrichopo,  Lesscr  ; 


calvitie,  Sabouraud  ;  nœvus,  Freund, 
213.  —  Ulcères,  Brault;  purpura, 
S/icpAerc/;  exanthèmes,  Oro,  214;  Ton- 
nel,  Baviart,  Delaharpe,  215.—  Syphi- 
lis, Lazarew,  215;  Talamon,  Mante- 
gazza,  Audry,  Hallopeau,  Bureau,  216; 
Colombini,  Simonellî,  GeruUi,  217. — 
Blennorragie ,  Colom  bini ,  A  blfeîd^ 
Mueller,  iacquet,  Ghika^  218;  Kœnig, 
Stanzîale,  219;  Naooiti,  Howald,  220. 


ALCOOLISME  HT  PSYCHIATRIE. 


Hypcrmnésies,  Guillon,  220. —  Psychose, 
Aiméj  Sanjaan,  Pitres,  221;  Pasma- 
niek,  Cullerre,  223.  —  Aliénation, 
Dbeur,  Hesne,  223.  —  Alcoolisme,  Ma- 
Boia  ,     Carthès ,     de    Grandmaison , 


Bourneville,  224;  Huzemann,  225.  — 
Epilopsio,  Voisin,  Charrin,  2fô  ;  Boa-- 
guette,  Meier,  Dimitropoli,  226.  — ^ 
Idiotie,  Bourneville^  227. 


>*a«ta 


—   VI   — 


MÉDECINE  LÉGALE. 


Mort  subite,  Brouêrdel^  Gascon^  WB^  ^ 
Asphyxie.  Brouardel,  Borri^  228.  — > 
Etat  du  cjeur,  Strassmann  ;  infanticide, 
Brouardel,  229  ;  Miitenswùig,  230.  — 
Docimasie  pulmonaire,  Bordas,  Favre^ 
25K).  —  Age  du  fœtus,  Haberda,  231. — 
Submersion , .  Wilmana  ;     pendaison , 


Brouardelj  232;  Bernhardl,  233.  — 
Taches  de  sang,  Sxigeii,  233.  —  Plaies, 
Schuîz,  234.  —  Poils,  Minakow,  235. 
—  Alcaloïdes,  Oltoienghi^  236.—  Inhu- 
mations, Lcesoocr,  837.  —  Plaie  du  la- 
rynx, Sfe^yeli,  &38. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Traités,  Le  Deniu,  Delbet,  238;  Duplay, 
239.  —  Pansement,  Clark,  Miller, 
Stone,  239;  ZaJontscbkow8ki\  Beyer, 
Meyety  Credé,  240.—  Lésions  du  crâne, 
et  du  rachis,  Gallet,  Vial,  Zaeffel, 
Borsuek,  Wizel,  241;  Calot,  Pollcr, 
242.  —  Lésions  vasculaircs,  Williams, 
Haab,  243  ;  Dandridge,  Lebesgue,  244  ; 
Morris,  245.  —  Lésions  pulmonaires, 
Tuffier,  2i5  ;  Bresard,  246;  Debienne, 
Karewski,  247  ;  Ferguson,  Hankins, 
*48.  —  Langue,  Lympius,  Claisse; 
goîlre,  Lejars,  249  ;  Taillefer,  250.  — 
Lésions  de  l'appareil  digestif,  Lejars, 
Budd,  Faure^  251  ;  Oienne,  Beausse- 
nat,  Legueu,  Bicbelot,  252  ;    Caojole, 


Meûcièro,  253  ;  Tochefort,  254  ;  Fia- 
derus,  Geslaad,  255  ;  Paucot,  Henri- 
cius/ 256;  Cras,  Greiffenhagen,  257; 
Sternberg,  258.  —  Voies  urinaires, 
GuyoD,  PoussoD,  258  ;  Loume^u,  259  ; 
Tufûer,  Boulier,  Jobnston,  260  ;  Al- 
barran,  Lcjars,  Durci,  Salistchew, 
261;  Fischer,  Noguès,  Pasteau,  Al- 
barran,  Morny,  Eacat,  Tuf  fier,  262; 
Crofi,  Veau,  Guiard,  263;  LeforU 
Odoul,  Fort,  Bazy,  264  ;  Paslôau,  Cba- 
vannoD,  Michel,  de  Brézigué,  Motz, 
265.  —  Maladies  des  os,  Sctiulten,  Ba^ 
pin,  PiDcuSj  266  ;  Martens,  Leblanc, 
267. 


OPHTALMOLOGIE, 


Rayons  X,  Dor  ;  myopie.  Panas,  Leber, 
Fukala,  268.  —  Strabisme,  Weckcr, 
Maaselon  ;  érythropsie,Fuc/fS,  269.—  Œil 
et  oreille,  Ostmann  ;  paupières,  Litten, 
Kœbner,  Mermet,  270  ;  Truc,  Villard, 
Walser,  Bonsignorio,  271.  —  Cornée, 


Lefrançois,  Mermet,  Valude,  Trous- 
seau, 272;  Saarineau,  Lohnslein,  273; 
Bestès,  274.  —  Voies  lacrymales,  />/«- 
noux,  Puyberneau,  274.  —  Conjoncti- 
vite, Schicmmelpfennig,  Schlodemann, 
Dominique,  275,  Cobn,  276.  —  Cristal- 


vu  - 


lin,  SUdfetdt,  276;  Haring,  277.  — 
Glaucome,  Gros,  Haaloser,  277;  Suh 
ler^  GattU  278;  Baudouin^  Goh,  Leeh- 
ner,  279.  -  Paralysies,  Laure^  Gour- 
/ei'a,  Velbagcny  280  ;  Laperaonne^  Sa- 
vila^  281.  —  Tuberculose,  Coppez  ;  hé- 
morragies,    Trous^oAu  ;     exophtalmie, 


TersoD,  282.  —  Tumeurs,  Schmidi, 
Wagenmann  Meislingy  203.  —  Pan- 
sements et  anesthésie,  Zielinski^  de 
Nenekif  Korpinski\  Fraaker^  Dolgar 
Doff,  284  ;  Silex,  DoJbeau,  285  ;  Heinz^ 
Schlosser,  286. 


MALADIES  DU  LARYNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES. 


Amygdales,  Pluder^  286;  Brady^  4uUien^ 
Frémont^  287.  —  Voile  du  palais,  Car- 
ta*  ;  pharynx,  Zimmermann,  Eacatj 
ÎSS;de  Roaldos,  Kicb,  Bibard,  289. 
—  Lésion  du  nez,  Vanaant^  Pluder^ 
Treiiel,  Silex,  290;  Alexander  Lautr 
raAoïi,  292  ;  Tbomas,  Compaired,  Si» 
eard,  Briau,  293.  —  Lésions  du  la- 
rynx,   Scbëdewalty    Laiarus,   Harley, 


Vulpius,  294;  Kœnig,  295;  Moîïard, 
Bernoud,  Heryng,  Micbol,  296.  —  Tu- 
bage, HeymaDj  Baudrandy  Bicbardière, 
297;  Porpiscbill,  298.  —  Lésions  de 
l'oreille,  Lœwonberg,  Kyaper,  Brunnor 
298;  Haug,  Malberbo,  Kubn,  299; 
Swain,  Grubor,  Brieger,  800;  Mourc, 
CbipauHy  Lange ,  801  ;  Kegesscbweil- 
ler^  302. 


RENSEIGNEMENTS  BIBUOGRAPHIQUES. 


Page  303. 


il»» 


SCIENCES^^M^TICALES 


EN  FRANGE  ET  A  L'ÉTRANGER. 


ANATOMIE. 


K.  SCHAFFER.  Znr  feineren  Straktnr  der  Hirnrinde  and  ûber  die  fnnkiioimeUe 
Bedentung  der  Nervenzellenforsâtze  (Sur  la  fine  strnctnre  de  Fécorce  cérébrale 
et  snr  la  signification  fonctionnelle  des  prolongements  des  cellules  nervenses) 
{Archiv  f.  mik.  Anat.,  XLVIII,  4,  p.  550). 

Dans  la  première  partie  de  son  travail, l'auteur  étudie  (partie  antérieure 
de  récorce  cérébrale  du  chien  nouveau-né)  des  éléments  situés  entre  les 
cellules  pluripolaires  de  la  couche  moléculaire  et  les  petites  pyramides  et 
qu'il  nomme  cellules  polymorphes  superUcielles.  Ces  éléments  appar- 
tiennent tous  au  type  de  Golgi, c'est-à-dire  que  leur  axone  se  distribue  et 
se  termine  dans  Técorce,  mais  on  peut  en  distinguer  trois  catégories  qui 
diffèrent  par  la  longueur  de  cet  axone.  Les  uns  émettent  un  axone  très 
court  qui  s'étend  horizontalement  dans  la  couche  des  cellules  polymorphes 
superficielles  et  envoie  des  collatérales  dans  la  couche  moléculaire.  Les 
autres  possèdent  un  axone  descendant  de  longueur  moyenne  dont  les  ra- 
mifications terminales  se  perdent  dans  la  couche  des  cellules  pyramides. 
Les  derniers  enfin  sont  munis  d'un  axone  descendant  long  qui  se  termine 
dans  la  couche  des  cellules  polymorphes  profondes  et  fournit  des  collaté- 
rales récurrentes  qui  montent  jusqu'à  la  couche  moléculaire.  Ainsi  les 
axones  de  ces  cellules  polymorphes  superficielles  se  terminent  à  des  ni- 
veaux différents  dans  i'écorce  cérébrale  et  sont  tous  pourvus  de  collaté- 
rales qui,  par  un  trajet  rétrograde,  se  rendent  à  la  couche  moléculaire. 

Dans  la  deuxième  partie, S.  examine  la  signification  respective  des  pro- 
longements dendritiques  et  du  prolongement  cylindraxile  et  montre  que 
les  arguments  sur  lesquels  s'appuie  l'opinion,  communément  acceptée 
aujourd'hui,  que  les  dendrites  servent  à  la  conduction  nerveuse  cellulipète, 
ne  sont  pas  convaincants.  Il  adopte  la  théorie  de  Golgi  qui  fait  de  ces 
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2  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

prolongements  des  organes  préposés  à  la  nutrition  de  la  cellule.  Ce  rôle 
de  conduction  cellulipète  serait  dévolu  aux  collatérales  de  Taxone.  Celui- 
ci  transporte  l'excitation  dans  le  sens  cellulifuge  et  ses  collatérales,  fonc- 
tionnant comme  organes  de  réception,  amènent  à  la  cellule  les  impressions 
qu'elles  ont  recueillies  à  distance.  Au  lieu  de  voir  dans  le  prolongement 
périphérique  de  la  cellule  spinale  une  dendrite  transformée,  on  peut,avec 
beaucoup  plus  de  vraisemblance,  le  considérer  comme  une  collatérale  de 
Taxone.  a.  mcolas. 

G.  MARINESGO.  Recherches  sur  rhistologie  de  la  cellule  nerveuse,  avec  quelqnes 
considérations  physiologiques  (C.  /?.  Acad.  des  Se,  i2  avril  1897). 

L*auteur  porte  principalement  son  attention,  d'une  part,  sur  la  substance 
achromatique  organisée,  c'est-à-dire  la  substance  qui  affecte  l'aspect  fibril- 
laire  ou  strié  dans  les  prolongements  de  la  cellule,  et  un  aspect  réticulé 
dans  le  corps  cellulaire,  et  d'autre  part  sur  les  corpuscules  qui,  vu  leur 
affinité  pour  les  couleurs  basiques  d'aniline,  ont  été  nommés  éléments 
cbromatophiles. 

Pour  la  première  substance,  il  arrive  à  ce  résultat  qu'on  doit  admettre 
une  continuité  anatomique  entre  les  fibrilles  du  cylindraxe  aussi  bien 
que  des  prolongements  de  protoplasma  et  les  travées  du  réseau  proto- 
plasmique.  Ces  parties  servent  essentiellement  à  la  conduction  de 
l'influx  nerveux. 

Quant  à  la  substance  chromatique,  ou  éléments  cbromatophiles,  c'est 
à  tort  qu'on  a  voulu  y  voir  une  matière  de  réserve  alimentaire;  elle 
parait  plutôt  jouer  un  rôle  essentiel  comme  agent  modificateur  de  l'onde 
nerveuse  ;  elle  serait  génératrice  de  tension  nerveuse ,  et  c'est  pour  cela 
qu'il  lui  donne  le  nom  de  kinétoplasma.  t  Les  combinaisons  éhimiques 
qui  s'opèrent  entre  certains  poisons,  comme  la  strychnine,  et  les  éléments 
cbromatophiles,  donnent  lieu  à  un  dégagement  considérable  de  force 
nerveuse;  au  contraire,  d'autres  poisons  agissent  en  sens  inverse  et  produi- 
sent une  dissolution  d'emblée  des  éléments  cbromatophiles,  laquelle 
amène  des  paralysies  ».  m.  duval. 

E.  VERATTI.  Ueber  einige  Strnctureigentfimiichkeiten  der  Himrinde  bel  den 
Sftugethieren  (Sur  quelques  particularités  de  structure  de  l'écorce  cérébrale  des 
mammifères)  {Anat.  Aur.,  XIII^  i4y  p.  377). 

A.  Los  cellules  pyramidales  émettent  des  collatérales  ascendantes  qui 
vont  se  rendre  dans  la  couche  moléculaire  et  s'y  terminent  en  se  njélan* 
géant  aux  fibres  tangentielles,  après  s'être  divisées  en  deux  branches  qui 
divergent  à  angle  droit  ou  bien  après  s'être  seulement  brusquement  cou- 
dées pour  devenir  parallèles  à  la  surface  de  l'écorce. 

B.  Chez  le  lapin  les  cellules  de  Cajal  présentent  au  moment  de  la  nais- 
sance des  prolongements  ramifiés  qu'il  n'est  pas  possible  de  différencier 
les  uns  des  autres.  Un  seul  de  ces  prolongements  acquiert  dans  la  suite 
du  développement  les  caractères  d'un  prolongement  cylindraxile,  tandis 
que  tous  les  autres  prennent  peu  à  peu  ceux  des  prolongements  dendri- 
tiques.  Chez  certains  animaux  (porc)  la  distinction  entre  l'axone  et  les 
dendrites  est  déjà  complète  pendant  la  vie  intra-utérine. 
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C.  Les  pseudo-prolongements  cylindraxiles  de  Cajal  doivent  vrai- 
semblablement être  considérés  comme  des  formes  de  transition  embryon- 
naires des  prolongements  protoplasmiques. 

D.  L'hypothèse  de  Cajal  que  les  cellules  fusiiormes  de  la  couche  mo- 
léculaire représentent  des  éléments  d'association  pour  les  cellules  des 
couches  situées  au-dessous  de  Técorce,  n'est  pas  confirmée,  car  les  rela- 
tions multiples  qui  existent  entre  le  prolongement  cylindraxile  de  ces  élé* 
ments  et  ceux  des  autres  cellules,  ainsi  que  Texistence  d'un  réseau  ner- 
veux répandu  dans  cette  région,  ne  permet  pas  de  considérer  leui' 
fonctionnement  comme  étant  différent  de  celui  des  autres  cellules  corti- 
cales. A.  NICOLAS. 

GAT0I8.  Sur  l'histologie  et  l'anatomie  microscopique  de  Tencéphale  des  poissons 

(C.  R.  Acad.  des  Se,  25  janv.  1897). 

La  technique  qui  a  servi  à  l'auteur,  et  sur  les  détails  de  laquelle  il  in- 
siste, est  une  combinaison  des  méthodes  par  injection  et  des  méthodes 
par  immersion  au  bleu  de  méthylène.  Elle  a  permis  de  confirmer  entiè- 
rement, sur  les  poissons,  les  résultats  des  recherches  de  R.  Csyal,  notam- 
ment quant  aux  cellules  de  Purkinje,  aux  cellules  nerveuses  étoilées  de 
la  couche  moléculaire,  et  aux  corbeilles  ou  plexus  entourant  le  corps  des 
■cellules  de  Purkinje.  L'auteur  pense  cependant  que  le  bleu  de  méthylène, 
précieux  surtout  pour  des  recherches  de  contrôle,  ne  saurait  remplacer 
ni  égaler  les  fines  et  délicates  imprégnations  au  chromate  d'argent. 

M.  DUVAL. 

R.  STADERIHI.  H  ventricolo  di  Kravs e,  nella  sna  conformasione  e  in  confronto 
col  seno  romboidale  degli  nccelli  et  col  quarto  ventricolo  (Monitore  zooL  itaL 
VJi,  8,  p.  i7Sf). 

Le  ventricule  de  Krause,  situé,  comme  on  le  sait,  dans  l'épaisseur  de 
l'extrémité  du  cône  médullaire,  présente  beaucoup  de  points  de  ressem- 
blance, dans  son  état  parfait,  avec  le  4**  ventricule  et  avec  le  sinus  rhom- 
boldal  des^  oiseaux.  Chez  un  nouveau-né  sa  cavité,  simple  et  spacieuse 
en  bas,  se  trouvait  à  sa  partie  supérieure  cloisonnée  par  un  pont  frontal 
de  substance  gélatineuse,  par  suite  décomposée  en  une  cavité  dorsale 
et  une  cavité  ventrale,  celle-ci  en  continuité  avec  le  canal  épendymaire 
proprement  dit.  Ce  dédoublement  est  semblable  à  celui  que  Tautem*  a 
découvert  au  niveau  du  4*  ventricule,  dans  la  zone  de  passage  entre 
le  bulbe  et  la  moelle.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  vie  (16  à  19  ans) 
le  ventricule  de  Krause  est  en  grande  partie  oblitéré  mais  se  reconnaît 
encore  ;  à  partir  de  40  ans  son  oblitération  est  complète. 

A  la  hauteur  de  la  dilatation  ventriculaire  les  deux  cordons  postérieurs 
s'écartent  et  circonscrivent  un  espace  allongé  occupé  par  un  amas  de 
fiiibstance  gélatineuse,  qui  tranche  par  son  aspect  et  sa  coloration  sur  la 
face  dorsale  du  cône  médullaire*  Cette  aire  répond  au  ventricule  mais 
son  apparition  n'est  pas  due  à  la  présence  de  celui-ci.  Elle  dépend  de 
la  couche  gélatineuse  dont  il  vient  d'être  question  qui  ferme  en  arrière 
la  cavité  et  n'est  recouverte  que  par  la  pie-mère.  On  la  reconnaît  même 
quand  le  ventricule  est  oblitéré.  a.  mgolas. 
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I.  —  A.  THOMAS.  Sur  les  fibres  d'anion  de  la  moelle  avec  les  antres  centres  ner- 
▼enz  et  snr  les  faisceaux  cérébellenz  ascendants  {Soc.  de  biol.,  SSJanv.  1897). 

II.  —  Le  même.  Le  faisceau  cérâbeUenz  descendant  {Ibid.^  9  janv.  i897). 

I.  —  Hémisection  de  la  moelle  cervicale  d'un  jeune  chai  au-dessus  de 
la  deuxième  paire  cervicale,  point  d'élection  pour  l'étude  des  faisceaux 
allant  de  la  moelle  au  bulbe,  protubérance,  cervelet.  Les  dégénérations 
ascendantes,  examinées  au  niveau  de  la  première  paire  cervicale  existent 
dans  tous  les  faisceaux  de  la  moelle;  elle  est  totale  dans  les  deux 
faisceaux  postérieurs,  rare  dans  le  faisceau  pyramidal  croisé,  dispersée 
dans  les  autres.  L'auteur  suit,  grâce  aux  renseignements  fournis  par  ces 
dégénérescences,  les  faisceaux  postérieurs,  le  faisceau  cervelleux  droit, 
le  faisceau  de  Gower  et  le  faisceau  antéro-latéral. 

II.  —  On  pratique  des  extirpations  du  cervelet  à  différents  degrés  chez 
des  chiens  et  des  chats,  qui  survivent  de  2  à  6  semaines.  On  pratique 
des  coupes  sériées  du  névraxe.  On  étudie  les  dégénérescences  secon- 
daires par  la  méthode  de  Marchi.  On  constate,  dans  le  cas  de  lésions 
profondes,  la  dégénérescence  d'un  faisceau,  du  côté  de  la  lésion,  qui 
traverse  le  noyau  de  Deiters,  la  substance  réticulée  entre  l'olive  supé- 
rieure et  le  genou  du  facial,  se  divise  en  zone  antérieure  (entre  l'olive 
inférieure  et  le  noyau  antéro-latéral  du  bulbe)  et  zone  postérieure  (en 
avant  du  noyau  de  l'hypoglosse).  La  première  en  grande  partie  s'étale 
ensuite  à  la  périphérie  de  la  moelle.  La  zone  postérieure  s'introduit  dans 
le  faisceau  fondamental  antérieur,  dans  le  faisceau  antéro-latéral,  et  se 
termine  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle,  autour  des  cellules 
ganglionnaires,  surtout  dans  la  région  dorsale.  dastre. 

A.  VAN  GEHUGHTEN.  Contribution  à  l'étude  de  la  moelle  épinière  chei  les  ver- 
tébrés (Tropidonotns  natrix)  {La  Cellule,  XII,  i,  p.  ii5), 

!•  Cellules  radiculaires  antérieures.  —  A  signaler  seulement,  à  pro- 
pos de  ces  éléments,  que  leur  prolongement  cylindraxile  n'émet  pas  de 
collatérales  avant  sa  sortie  de  la  moelle  et  qu'ils  n'envoient  pas  de  pro- 
longements protoplasmiques  au  travers  de  la  commissure  antérieure. 

2**  Ganglions  spinaux.  — Ces  ganglions,  chez  l'embryon  de  couleuvre, 
ne  sont  pas  formés  exclusivement  de  cellules  bipolaires  et  unipolaires  avec 
formes  intermédiaires.  A  côté  de  ces  cellules  typiques,  on  peut  y  ren- 
contrer de  véritables  cellules  multipolaires  dont  les  unes  présentent  les 
deux  prolongements  ordinaires,  central  et  périphérique,  ce  dernier 
plus  volumineux,  avec  quelques  prolongements  photopiasmatiques 
simples,  tandis  que  les  autres  sont  pourvus  de  trois  prolongements  ner- 
veux, dont  un  central  et  deux  périphériques. 

8*  Racines  postérieures.  —  Chaque  racine  postérieure  est  subdivisée 
en  trois  portions  :  une  portion  interne,  une  portion  moyenne  et  une  por- 
tion externe.  Les  fibres  de  la  portion  interne  une  fois  arrivées  dans  la 
moelle  constituent  le  faisceau  radiculaire  interne  qui  vient  se  placer  dans 
la  partie  postérieure  du  cordon  latéral  (et  non  pas,  comme  chez  les 
oiseaux  et  les  mammifères,  dans  le  cordon  postérieur).  Elles  émettent  des 
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collatérales  longues  qui  vont  s'épuiser  dans  la  substance  grise  de  la  corne 
antérieure.  Les  fibres  de  la  portion  moyenne  de  la  racine  pénètrent  dans 
la  zone  de  substance  blanche  qui  recouvre  la  corne  postérieure.  Elles 
envoient  des  collatérales  commissurales.  Les  fibres  de  la  portion  externe 
enfin  pénètrent  dans  la  substance  blanche  du  cordon  postérieur.  Elles 
ne  fournissent  que  des  collatérales  courtes.  Les  fibres  radiculaires 
moyennes  et  externes,  arrivées  dans  la  moelle,  constituent  le  faisceau 
radiculaire  interne. 

4*  Substance  grise.  A)  Cellules  nerveuses,  —  Appartiennent  toutes 
au  groupe  des  cellules  nerveuses  à  cylindraxe  long  et  comprennent  des 
cellules  radiculaires  et  des  cellules  de  cordons.  Les  premières,  situées 
dans  la  corne  antérieure,  ne  présentent  de  particulier  que  ce  que  nous 
avons  signalé  plus  haut.  Les  secondes  se  décomposent  en  cellules  de 
cordons  proprement  dits  et  cellules  commissurales, 

Les  cellules  commissurales  sont  distribuées  dans  toutes  les  régions  de 
la  substance  grise.  Leur  volume  est  très  variable.  Leur  axone  après  avoir 
traversé  la  commissure  blanche  antérieure  se  recourbe  ou  se  divise  en 
deux  branches  ascendante  et  descendante  qui  se  placent  dans  la  partie 
externe  du  cordon  antérieur  ou  dans  la  partie  ventrale  du  cordon 
latéral. 

Les  cellules  du  cordon  antéro-latéral  sont  disséminées  partout.  Leur 
prolongement  cylindraxile  se  divise  fréquemment  en  deux  branches 
ascendante  et  descendante  qui  suivent  le  cordon  latéral. 

Les  cellules  du  cordon  postérieur  sont  très  nombreuses  ;  elles  occupent 
la  substance  grise  de  la  corne  postérieure.  Leur  existence  prouve  que 
les  fibres  des  cordons  postérieurs  ne  proviennent  pas  toutes  des  fibres 
radiculaires  postérieures. 

B)  Fibrilles  nerveuses.  — Ce  sont  les  nombreuses  collatérales  émanées 
des  fibres  de  tous  les  cordons. 

A  propos  du  développement  de  ces  collatérales,  Tauteur  critique  Topi- 
nion  de  Heymans  et  Demoor  relative  aux  .  anastomoses  des  fibres  ner- 
veuses terminales. 

La  structure  de  la  substance  blanche  et  celle  de  la  névroglie  ne  présen- 
tent rien  de  spécial  à  noter  dans  une  analyse.  a.  nigolas. 

A.  WESTPHAL.  Ueber  die  Markscheidenbildnng  der  Gehirnnerven  des  Menschen 
(Sur  la  myélinisation  des  nerfs  crâniens  de  l'homme)  {Archiv  f.  Psychiat.,  XXIX, 
2,  p.  474). 

Les  recherches  faites  par  l'auteur  sur  9  cerveaux  d'enfants  nouveau- 
nés,  sur  3  cerveaux  de  fœtus  expulsés  avant  terme,  sur  5  cerveaux  d'en- 
fants dont  l'âge  variait,  au  moment  de  la  mort,  entre  8  semaines  et 
15  mois,  et  sur  les  nerfs  crâniens  d'un  homme  mort  à  l'âge  de  48  ans,  lui 
ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Au  point  de  vue  de  leur  degré  de  myélinisation  au  moment  de  la  nais- 
sance, les  nerfs  crâniens,  chez  l'homme,  se  répartissent  en  deux  groupes 
distincts  :  les  nerfs  moteurs  ont  achevé  leur  myélinisation  ;  les  nerfs  sen- 
sitifs,  (es  nerfs  sensoriels,  à  l'exception  de  l'acoustique  et  les  nerfs  mixtes 
ne  sont  pas  dans  lo  mémecas. 
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G* est  le  nerf  optique,  dans  ses  portions  distales  (orbitaires),  qui  est 
sous  ce  rapport  le  plus  en  retard  ;  dans  les  nerfs  mixtes,  la  myélinisation 
est  un  peu  plus  avancée  que  dans  les  nerfs  sensitifs. 

Dans  les  nerfs  de  ce  dernier  groupe,  la  myélinisation  atteint  partout 
son  terme  vers  la  9™,  10"**  semaine  après  la  naissance.  L'influence  accélé- 
ratrice de  la  vie  intra-utérine  sur  la  myélinisation,  signalée  par  Flechsig 
et  Bernheimer,  a  été  constatée  par  l'auteur  sur  les  nerfs  crâniens  d'en- 
fants nés  avant  terme. 

La  marche  centrifuge  de.  la  myélinisation  a  été  établie  d'une  façon 
irrécusable  pour  le  nerf  optique  ;  pour  les  autres  nerfs  crâniens  elle  est 
vraisemblable.  De  plus,  dans  le  nerf  optique,  ce  sont  les  fibres  situées 
le  plus  au  centre  d'une  section  transversale,  dont  le  cylindraxe  s'en- 
toure le  plus  tôt  d'une  gaine  de  myéline. 

Dans  le  bout  orbitaire  du  nerf  optique  on  découvre,  à  une  certaine 
période  du  développement,  deux  variétés  de  fibres,  qui  diffèrent  à  la  fois 
par  leur  calibre  et  par  le  degré  d'avancement  de  leur  myélinisation.  La 
question  de  savoir  si  les  fibres  qui,  à  ce  moment  là,  possèdent  déjà  des 
gaines  de  myéline,  appartiennent  en  propre  au  nerf  optique,  est  à  ré- 
server. 

Le  calibre  des  fibres  nerveuses  augmente  progressivement  de  telle 
sorte  que  chez  l'adulte  il  est  4  ou  5  fois  plus  fort  que  chez  l'enfant.  Le 
nerf  optique  fait  exception  à  cet  égard  ;  quand  ses  fibres  ont  atteint  leur 
plein  développement,  elles  ne  sont  pas  beaucoup  plus  épaisses  que  chez 
l'enfant.  Ces  fibres  diminuent  d'épaisseur,  du  centre  vers  la  périphérie, 
ce  qui  pourrait  être  également  le  cas  pour  les  autres  nerfs  crâniens. 

Dans  les  nerfs  crâniens,  la  myélinisation  pai'vient  à  maturité  beaucoup 
plus  tôt  (9"*  ou  10""  semaine)  que  dans  les  nerfs  rachidiens  (1  ou  2  ans 
après  la  naissance)  ;  dans  ces  derniers,  le  processus  de  myélinisation  ne 
présente  pas  les  différences  qu'on  observe  pour  les  nerfs  crâniens  sui- 
vant que  l'on  considère  un  nerf  moteur  ou  un  nerf  sensitif  (ou  mixte). 

Dans  les  nerfs  crâniens,  les  noyaux  des  gaines  de  Schwann  ne  pré- 
sentent pas  les  caractères  particuliers  qu'on  leur  trouve  dans  les  nerfs 
rachidiens. 

En  terminant,  l'auteur  a  insisté  sur  ce  que  ces  résultats  anatomiques 
sont  de  nature  à  expliquer  la  constatation  suivante  faite  par  Soltmann  : 
Chez  un  animal  nouveau-né,  on  ne  réussit  qu'exceptionnellement  à  pro- 
duire l'arrêt  du  cœur,  en  excitant  le  nerf  vague  avec  le  courant  élec- 
trique, et  il  faut,  pour  obtenir  ce  résultat,  des  intensités  de  courant  beau- 
coup plus  fortes  que  celles  qui  suffisent  chez  l'animal  adulte,    e.  ricklin. 

G.  KAMKOFF.  Znr  Frage  ûber  den  Ban  des  Ganglion  Gasseri  bel  den  Sftngethieren 
(Contribution  à  l'étnde  de  la  strncture  dn  ganglion  de  Gasser  chez  les  mammi- 
fères {laiern.  Monats.,  XIV,  i,  p.  16). 

Par  l'emploi  du  bleu  de  méthylène  l'auteur  a  constaté  dans  le  ganglion 
de  Casser  (chez  le  chat)  l'existence  d'appareils  nerveux  terminaux  sem- 
blables à  ceux  que  Dogiel  a  décrits  dans  les  ganglions  spinaux.  Les 
cellules  ganglionnaires  sont  entourées  par  deux  plexus  terminaux  :  l'un 
formé  de  fibres  sans  myéline  assez  épaisses  est  étalé  sur  la   surface   ex- 
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terne  de  la  capsule  cellulaire  (plexus  péri-capsulaire)  ;  l'autre  constitué 
par  des  fibrilles  issues  du  précédent,  fines  et  variqueuses,  est  en  dedans 
de  la  capsule,  autour  du  corps  cellulaire  (plexus  péri-cellulaire).  Outre 
ce  double  appareil,il  en  existe  encore  un  autre  résultant  de  la  division  et 
de  la  terminaison  libre  de  fibres  à  myéline. 

On  trouve  du  reste  dans  le  ganglion  de  Gasser  deux  sortes  d'éléments  : 
de  grosses  cellules  à  axone  épais,  onduleux,  bientôt  myélinisé,  et  de  pe- 
tites cellules  à  axone  rectiligne.  Les  premières  se  colorent  à  peine  par  le 
bleu  de  méthylène  ;  les  secondes  au  contraire  se  teintent  fortement.  Il  est 
possible  que  les  appareils  nerveux  terminaux  décrits  plus  haut  pro- 
viennent de  ce  deuxième  type  cellulaire  qui  représenteraient  ainsi  des  élé- 
ments dont  l'axone  ne  quitte  pas  le  ganglion.  a.  nicolas. 

G   LOISEL.  Formation  et  évolation  des  éléments  du  tissn  élastique  {Journal  de 

l'anat.  et  de  lapbysiol.^  mars  1897). 

Tous  ceux  qui  ont  écrit  jusqu'à  ce  jour  sur  la  genèse  des  fibres  élas- 
tiques n'ont  pas  étudié  suffisamment  ou  même  ont  négligé  entièrement 
les  états  embryonnaires  ou  immédiatement  post-embryonnaires  des  tissus 
élastiques.  C'est  au  contraire,  à  l'examen  de  ces  premiers  débuts  que  s'est 
attaché  l'auteur,  en  prenant  pour  objet  d'étude  le  ligament  cervical  du 
cheval  et  du  veau  et  les  bandes  élastiques  de  la  colonne  vertébrale  des 
sélaciens.  Au  stade  embryonnaire,  ces  ligamentsélastiquessontformés  uni- 
quement de  cellules  nues,  accolées  les  unes  aux  autres,  formant  ainsi  des 
masses  plasmodiales  continues,  sans  territoires  cellulaires  distincts. 
Bientôt  des  différenciations  protoplasmiques  particulières  se  produisent, 
transformant  peu  à  peu  le  plasmode  en  unreticulum  dont  les  mailles  ten- 
dent à  s'allonger  dans  le  sens  de  la  direction  du  futur  Ugament.  Celui-ci 
se  présente  par  suite  comme  formé  de  noyaux  allongés  placés  dans  une 
sorte  de  stroma  fibrillaire  très  net  ;  ces  noyaux  sont  encore  entourés 
directement  par  une  masse  de  protoplasma  granuleux  non  fibrillaire,  mais 
en  continuité,  à  sa  périphérie  avec  les  fibrilles  en  question.  Mais  à  cet 
égard  ces  cellules  se  différencient  presque  aussitôt  en  deux  sortes  :  les  unes, 
dont  le  protoplasma  périnucléaire  se  divise  à  ses  deux  extrémités  en  un 
grand  nombre  de  fibrilles  :  ce  sont  les  cellules  dites  éUstogènes  ;  les 
autres,  qui  restent  indivises  sous  forme  d'une  languette  fusiforme  qui 
s'effile  à  ses  deux  bouts  en  un  prolongement  plus  ou  moins  long  ;  ce  sont 

les  élastoblastes. 

Dans  le  protoplasma  périnucléaire  et  dans  le  stroma  fibrillaire  dérivé 
du  corps  protoplasmique  des  élastogènes,  on  voit  apparaître  des  grains 
très  réfringents,  caractérisés  par  leur  résistance  à  la  potasse  et  leur 
affinité  pour  les  couleurs  d'aniline.  Ces  grains  élastiques,  identiques  à 
ceux  décrits  par  Ranvier  dans  les  cartilages  réticulés  ,  se  disposent  en 
séries  linéaires,  sont  accolés  à  la  surface  des  fibrilles  protoplasmiques, 
ou  contenus  dans  leur  masse,  forment  les  points  nodaux  du  réticule,  et 
ne  sont  jamais  complètement  isolés;  ils  sont  un  produit  de  ce  protoplasma. 
Par  leur  accolement  et  fusion,  ils  donnent  naissance  aux  fibres  élastiques. 
C'est  pourquoi  ces  fibres  se  montrent  composées  d'une  portion  axiale  qui 
nerésifitepas  longtemps  à  l'action  des  agents  chimiques  et  des  sues 
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digestifs,  portion  axiale  tout  autour  de  laquelle  se  sont  déposées  des 
couches  successives  d'une  substance  qui  seule  présente  les  réactions  de 
résistance  caractéristiques  de  Télasticine.  Dans  les  cartilages  réticulés, 
l'état  de  grains  élastiques  en  chapelet  persiste,  et  les  libres  élastiques  de 
ces  cartilages  peuvent  encore,  à  Tétat  adulte,  se  laisser  décomposer  de 
manière  à  montrer  distinctement  les  grains  élémentaires  qui  ont  servi  à 
leur  formation  ou  à  leur  accroissement.  A  mesure  que  ces  cellules  élas- 
togènes  forment  à  leur  périphérie  des  fibrilles  qui  produisent  des  fibres  élas- 
tiques, leur  corps  cellulaire  périnucléaire  s'isole  peu  à  peu  des  fibrilles 
auxquelles  il  a  donné  naissance,  elles  prennent  alors  la  forme  de  corps 
protoplasmiques  allongés,  semblables  aux  élastoblastes. 

Les  élastoblastes,  primitifs  ou  secondaires,  présentent  à  chaque  extré- 
mité un  prolongement  très  long,  qui  se  fusionne  parfois  bout  à  bout  avec 
celui  d'un  élément  semblable  disposé  sur  la  même  ligne;  le  noyau  s'atrophie 
et  disparait,  et  bientôt  le  corps  protoplasmique  prend  l'aspect  d'un  fila- 
ment formé  de  substance  amorphe  et  réfringente.  On  est  en  présence  de 
cellules  qui  se  changent  en  fibres  élastiques  par  une  transformation 
directe  de  leur  substance. 

L'auteur,  par  des  rapprochements  et  des  arguments  qu'il  serait  trop 
long  de  rapporter  ici,  est  amené  à  penser  que  l'atrophie  progressive  des 
vaisseaux  dans  les  organes  élastiques  est  corrélative  à  la  production 
d'élastine.  L'apport  moindre  d'oxygène  serait  un  des  facteurs  qui 
amènent  une  transformation  complète  de  certaines  cellules  en  substance 
élastique,  comme  cela  a  lieu  pour  les  élastoblastes. 

Enfin,  examinant  d'une  manière  générale  la  question  de  l'origine  des 
substances  dites  fondamentales,  l'auteur  conclut  qu'elles  ont  leur  origine 
dans  des  élaborations  qui  se  font,  dès  le  début  de  l'âge  embryonnaire, 
au  sein  de  masses  plasmodiales,  et  qu'elles  s'accroissent  ensuite  aux 
dépens  de  portions  de  protoplasma  détachées  du  corps  cellulaire 
c'est-à-dire  par  les  phénomènes  d'effritement  cellulaire  que  Ranvier 
a  décrit  sous  le  nom  de  clasmatose.  m.  duval. 

W.  FLEMMIN6.  Qeber  die  Entwickelang  der  collagenen  Bindegewebsfibrillen  bel 
Amphibien  nnd  S&ngethieren  {Sur  le  déyeloppement  des  fibrilles  conjonctlTes 
collagônes  chei  les  amphibieni  et  les  mammifères)  {Arcbiv  f.  Anat.  u.  PhysioL 
AnaL  Abth.,  p.  i7i,  1897), 

Flemming,  dans  ce  travail,  décrit  de  nouveaux  faits  à  l'appui  de  la 
théorie  qu'il  défend  depuis  longtemps,  de  l'origine  intra-cellulaire  des 
fibres  conjonctives.  Le  péritoine  pariétal  et  les  lamelles  branchiales  de 
la  larve  de  salamandre  constituent,  à  ce  point  de  vue,  des  objets  d'étude 
très  démonstratifs.  Les  fibrilles  à  peine  visibles  dans  les  cellules  au  repos 
deviennent  très  nettes  dans  les  éléments  en  voie  de  division  (après  colo- 
ration triple  par  la  méthode  de  l'auteur).  Elles  occupent  non  seulement 
le  corps  cellulaire  et  probablement  surtout  ses  parties  périphériques, 
mais  encore  les  prolongements  qui  en  partent,  et  se  continuent  d'un 
élément  à  l'autre.  Dans  le  cordon  ombilical  l'auteur  ne  voit  non  plus  de 
fibrilles  en  voie  de  développement  que  dans  les  cellules,  contrairement 
à  Merkel  dont  il  discute  l'opinion.  a.  Nicolas. 
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E.  HOEHL.  Znr  Histologie  des  adenoiden  Gewebes  (Sur  l'histologie  da  tissa  adé- 
noïde) (Archiv  f.  Anat.  u.  PhysioL-Anat.  AbLh.,  1-2,  p.  133,  1897). 

Le  réseau  conjonctif  des  orgaaes  appartenant  à  Tappareil  lymphatique 
est  constitué,  après  que  le  développement  est  terminé,  en  partie  par  des 
fibres  collagènes,  en  partie  par  un  réticulum  dépourvu  de  cellules.  Les 
trabécules  de  ce  réticulum  se  composent  d*une  quantité  de  fibrilles  très 
fines,  de  même  épaisseur,  qui,  tantôt  réunies  en  cordons,  tantôt  étalées 
en  éventail  paraissent  plongées  dans  une  substance  fondamentale. 

Les  trabécules  les  plus  petites  sont  entourées  par  des  fibres  élastiques 
spirales  tandis  que  les  travées  renferment  dans  leur  intérieur  les  fibres 
élastiques  disposées  en  cordon. 

Eîn  beaucoup  d'endroits,  par  exemple  dans  les  sinus  lymphatiques,  les 
trabécules  sont  tapissées  par  des  cellules  qui,  physiologiquement  et  mor- 
phologiquement semblent  proches  parentes  des  endothéliums;  ailleurs 
ces  trabécules  ne  sont  revêtues  d'aucun  élément  spécifique,  sont  nues. 
Pai'tout  elles  apparaissent  comme  des  appareils  de  soutien  pour  le  paren- 
chyme de  l'organe. 

Il  n'y  a  pas  dans  la  constitution  de  ce  tissu  de  différences  essentielles 
suivant  les  espèces  animales.  a.  nicolas. 

A.  A6ABAB0W.  Ueber  die  Nervendigungen  im  Gorpns  ciliare  bei  den  Sâugethieren 
nnd  Menschen  (Sur  les  terminaisons  nerveuses  dans  le  corps  ciliaire  chez  les 
mammifères  et  chez  l'homme)  {Intern,  Monais.j  XIV,  2-3,  p.  53), 

Du  plexus  ciliaire  formé  par  les  nerfs  ciliaires  et  situé  dans  le  tissu  du 
corps  ciliaire  un  peu  plus  près  de  sa  surface  externe,  partent  des  bran- 
ches, en  majorité  pourvues  de  myéline,  qui  se  terminent  dans  cet  organe 
de  plusieurs  manières. 

!•  Sur  la  face  superficielle  du  corps  ciliaire,  c'est-à-dire  dans  la  lame 
supra-choroïdienne,  par  un  réseau  à  larges  mailles  de  fines  fibres  vari- 
queuses ; 

2**  Dans  les  espaces  conjonctifs  compris  entre  les  faisceaux  du  muscle 
ciliaire  et  en  dedans  de  ce  muscle  dans  la  bande  conjonctive  qui  constitue 
le  substratum  des  procès,  par  des  arborisations  terminales.  Ces  terminai- 
sons sont  probablement  de  nature  sensitive; 

3*  Dans  le  muscle  ciliaire.  Les  fibres  nerveuses  parvenues  dans  le 
muscle  se  résolveni  en  fibrilles  très  fines  qui  se  ramifient  encore,  s'anas- 
tomosent et  forment  un  réseau  très  serré  dont  les  mailles  renferment  les 
fibres  lisses; 

4*  Dans  la  paroi  des  vaisseaux  et  spécialement  dans  leur  tunique  mus- 
culaire, par  des  réseaux  péri-cellulaires  semblables  à  ceux  qui  répondent 
aux  éléments  contractiles  du  muscle  ciliaire. 

Enfin  on  rencontre  dans  le  corps  ciliaire  aussi  bien  que  dans  la  choroïde 
des  cellules  ganglionnaires,  isolées  ou  réunies  en  amas  le  long  des  vais- 
seaux. Ces  cellules  ont  habituellement  deux  prolongements,  l'un  va  se 
perdre  dans  la  paroi  vasculaire,  l'autre  s'unit  au  plexus  nerveux  qui  en- 
toure levaisseaUi  a.  nicolas» 
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6.  GUTTMAN.  Znr  Histologie  der  Giliarnerron  (Arc/),  t  mik.  Anat.,  XUX,  i,  p.  i). 

Ces  recherches  concernent  la  configuration  des  nerfs  ciliaires  pendant 
leur  trajet  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde  ainsi  queTétat  histologique 
du  tissu  interstitiel  et  de  la  gaine  des  fibres  nerveuses.  Chez  le  chien  et 
le  veau  la  surface  de  section  des  nerfs  ciliaires  dans  la  couche  supra- 
choroïdienne  est  ovale  ;  chez  le  clîat,  le  porc  et  Thomme  elle  est  très 
aplatie,  eUiptique.  Partout  ces  nerfs  sont  essentiellement  composés  par 
des  fibres  à  myéline  fines,  avec  quelques  fibres  plus  grosses.  Ils  renfer- 
ment également  des  fibres  amyéliniques  et  un  endonèvre  délicat- 
La  gaine  nerveuse  est  particuHèrement  mince  chez  le  veau  et  le 
porc.  Chez  le  chien  et  le  porc  elle  n'est  pas  pigmentée  ;  chez  le  veau,  le 
chat  et  l'homme  elle  possède  au  contraire  des  cellules  pigmentaires.  Le 
tissu  interstitiel  répandu  entre  les  fibres  est  toujours  rare  et  finement 
grenu.  Sur  une  coupe  de  la  portion  retrobulbaire  d'un  nerf  ciliaire  l'au- 
teur a  pu  compter  314  fibres  à  myéline  de  10  à  11  jx  de  diamètre. 

A.  NICOLAS. 

ELINSON.  Sur  les  nerfs  yasomoteors  de  la  rétine  {Travaux  du  laborat,  de  phyaioU 

de  r  Université  de  KazaB,  1896). 

Les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  rétine  proviennent  du  sympathique  cer- 
vical, passent  par  le  ganglion  cervical  supérieur,  se  rendent  dans  la  cavité 
crânienne  et  se  divisent  près  du  sinus  caverneux  en  trois  faisceaux  iné- 
gaux. Le  plus  grand  se  mêle  au  nerf  moteur  oculaire  commun  et  se  rend 
au  ganglion  ciliaire  par  sa  racine  brève,  le  plus  petit  s'unit  avec  le  gan- 
glion ciliaire  par  sa  racine  longue,  le  moyen  arrive  au  même  ganglion 
ciliaire  par  sa  racine  sympathique.  Du  ganglion  ciliaire,  les  vaso-moteurs 
arrivent  à  la  rétine  par  l'intermédiaire  du  nerf  optique,    h.  frenkel. 

LAFFAT.  Recherches  sur  les  glandes  lacrymales  et  leur  innervation  (Thèae  de 

Bordeaux,  1896). 

Travail  dans  lequel  l'auteur  s'est  efforcé  de  démontrer,  par  Tanatomie 
et  la  physiologie,  que  la  sécrétion  des  larmes  dépend  d'un  système  d'in- 
nervation absolument  semblable  à  celui  déjà  établi  pour  la  sécrétion  de 
la  glande  sous-maxillaire. 

Il  fait  d'abord  l'étude  anatomique  de  l'appareil  lacrymal  sécréteur,  qu'il 
systématise  ainsi:  1**  la  conjonctive,  avec  son  épithélium,  ses  cellules 
caliciformes  et  ses  involutions  tubuleuses  ;  2**  les  glandes  aciheuses,  dis- 
séminées sous  toute  l'étendue  de  la  conjonctive  ;  3*  les  glande^  agglomé- 
rées, telles  que  la  glande  orbitaire,  la  glande  de  Rosenmuller,  la  glande 
de  Harder.  Ce  schéma  anatomique  des  glandes  orbitaires  rappelle  celui 
des  glandes  de  la  cavité  buccale. 

L'auteur  montre  ensuite  l'innervation  complexe  des  glandes  lacrymales  ; 
il  décrit  l'origine  et  montre  l'importance  du  rameau  orbitaire  du  maxillaire, 
qu'il  considère  comme  une  sorte  de  corde  du  tympan  pour  la  sécrétion 
des  larmes* 
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L.  établit  ensuite  que  le  nerf  facial  contient  les  fibres  centrifuges  qui 
gouvernent  cette  sécrétion  ;  cela  résulte  de  ses  expériences  de  section 
intra-cranienne  du  facial  chez  le  chien,  et  d'arrachement  chez  le  lapin. 
Il  n'attribue  au  trijumeau  qu'un  rôle  centripète.  Pour  ce  qui  concerne 
l'action  du  sympathique,  ses  expériences  ne  sont  pas  décisives. 

Enfin  il  étudie  le  mécanisme  de  la  sécrétion  psychique  des  larmes,  en 
examinait  le  rôle  de  l'écorce  du  cerveau,  des  couches  optiques  et  des 
noyaux  bulbaires,  trois  centres  qui,  associés  entre  eux,  gouvernent  cette 
sécrétion  psychique  des  pleurs.  A.  venot. 

T.  y.  £BN£R.  Ueber  die  Spitien  der  Geschmackslmospen  (Sur  les  pointes  des 
bourgeons  gnstatifs)  (SiUungsb.  d.  k,  Akad.  d.  Wiss.^  in  Wien^  CVI,  p,  iO, 
i897). 

L'auteur  décrit  chez  l'homme  et  chez  quelques  mammifères  la  dispo- 
sition et  les  rapports  de  l'extrémité  périphérique  des  bourgeons  gustatifs 
dans  les  papilles  circumvallées.  Le  pore  gustatif  limité  par  les  cellules 
plates  superficielles  de  l'épithélium  n'est  pas  un  simple  trou  mais  plutôt 
un  canal  qui  conduit  dans  une  petite  fossette,  de  forme  et  de  profondeur 
variables  suivant  les  cas,  dont  l'entrée  est  limitée  par  les  cellules  de 
soutien  périphériques  du  bourgeon,  tandis  que  le  fond  et  les  parois 
latérales  sont  formées  par  les  cellules  de  soutien  les  plus  internes  d'une 
part  et  par  les  cellules  à  bâtonnets  d'autre  part.  Chez  l'homme,  jamais 
les  bâtonnete  des  cellules  sensorielles  ne  pénètrent  dans  le  pore  gustatif 
canaliculé. 

V.  Ebner  compare  ensuite  ces  dispositions  avec  celles  que  présentent 
les  bourgeons  épithéliaux  décrits  ailleurs,  notamment  avec  ceux  qu'a 
étudiés  Schafïer  dans  l'intestin  branchial  de  l' Ammocaete.     a.  nicolas. 


J.-J.  STREIFF.  Ueber  die  Form  der  Sohilddrûsen-Follikel  des  Menschen  (Sor  la 
forme  des  follicnles  de  la  glande  thyroïde  de  l'homme)  (Arcbiv  fur  mik.  Anat.^ 
XLVIII,  4,  p.  579). 

Les  follicules  de  la  glande  thyroïde  ne  constituent  pas,  comme  l'ont 
cru  Virchow  et  Boéchat,  un  système  ramifié  pourvu  de  dilatations.  En 
employant  la  méthode  des  reconstructions  plastiques  l'auteur  a  pu  s'as- 
surer que  ces  follicules,  isolés  par  des  tractus  conjonctifs,  sont  arrondis, 
ovoïdes  ou  polyédriques.  Quelques-uns  sont  tubuleux  et  beaucoup  pré- 
sentent des  renflements  ampullaires.  On  en  voit  aussi  dont  la  paroi 
est  interrompue,  par  suite  sans  doute  de  la  rupture  de  la  vésicule.  En 
somme,  la  glande  thyroïde  de  l'homme  se  forme  à  la  manière  des 
glandes  tubuleuses  ramifiées.  Par  places  ces  tubes  se  dilatent,  de  telle 
sorte  que  les  travées  conjonctives  vasculaires  découperont  ce  système 
en  vésicules  ou  en  tubes  courts  fermés.  a.  nicolas. 


U  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

R.  HELLER  et  H.  y.  SGHROTTER.  Die  Garina  Tracheae,  ein  Beitrag  inr  Kenniniss 
der  Bifurcation  der  Loftrôhre  (L'éperon  trachéal,  contribution  à  la  connaissance 
de  la  bifurcation  de  la  trachée)  (DoDksch,  d.  watbem.-Daiurw,  Cl.  d.  Kais,  Akad. 
d.  Wiss.  Wiea,  LXIV,  42  p.,  5  pL,  1897). 

En  regardant  par  en  haut  et  par  le  dedans  la  bifurcation  de  la  trachée 
on  voit  un  bourrelet  sagittal,  plus  ou  moins  large,  séparant  les  orifices 
bronchiques.  Les  bords  de  ce  bourrelet  se  détachant  en  avant  et  se 
relevant  le  long  de  la  paroi  antérieure  de  la  trachée  délimitent  une 
surface  triangulaire  variable  dans  ses  dimensions  et  dans  sa  configura- 
tion, le  triangle  antérieur  de  l*éperon.  En  arrière,  ces  mêmes  bords 
divergent  moins  et  produisent  alors  une  autre  surface  moins  étendue,  le 
triangle  postérieur.  C'est  ainsi  que,  dans  la  plupart  des  cas,  se  présente 
réperon  trachéal. 

Généralement  cet  éperon  possède  un  substratum  cartilagineux  : 
éperon  cartilagineux.  Dans  d'autres  cas,  les  pièces  cartilagineuses  ne 
font  que  soutenir  l'éperon  latéralement  sans  pénétrer  dans  son  intérieur  : 
éperon  membraneux.  Il  y  a  aussi  des  sujets  chez  lesquels  l'éperon  est  à 
la  fois  membraneux  et  cartilagineux. 

Le  squelette  cartilagineux  est  tantôt  formé  par  les  premiers  cerceaux 
bronchiques,  par  les  deux  ou  bien  par  un  seul,  à  droite  ou  à  gauche. 
Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  ce  squelette  est  constitué  par  le  dernier 
anneau  de  la  trachée  ou  par  des  noyaux  qui  en  dérivent. 

Enfin  l'éperon  peut  être  médian  ou  juxta-médian,  à  droite  ou  h  gauche. 

Chez  les  125  sujets  qu'il  a  examinés,  l'auteur  a  trouvé  un  éperon  carti- 
lagineux dans  56  0/0  des  cas,  membraneux  dans  33  0/0,  mixte  dans 
11  0/0.  Dans  27  0/0  des  cas  (éperon  cartilagineux),  il  provenait  de 
l'anneau  trachéal;  dans  21  0/0,  des  anneaux  bronchiques  (15  0/0  de 
l'anneau  droit,  3  0/0  de  l'anneau  gauche  et  1  0/0  des  deux  premiers 
anneaux  bronchiques  à  la  fois). 

L'éperon  cartilagineux  est  un  peu  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez 
la  femme. 

Sa  forme,  ses  dimensions,  sa  courbure  et  sa  situation  sont  variables 
et  chacun  de  ces  points  de  vue  fait  l'objet  d'une  description  spéciale.  En 
ce  qui  concerne  sa  situation,  il  ressort  des  observations  de  l'auteur,  qui 
confirment  d'ailleurs  celles  de  Semon,  qu'il  est  plus  souvent  reporté  à 
gauche  du  plan  médian  (57  0/0  à  gauche;  42  0/0  médian). 

L'étude  histologique  de  l'éperon  termine  ce  travail  dont  nous  n'avons 
pu  signaler  que  quelques  points  plus  particulièrement  importants. 

À.   NICOLAS. 


» 


Gh.-A.  PUGNAT.  Recherches  sur  l'histologie  du  pancréas  des  oiseaux  {Journal  de 

ïanat.  et  do  la  physiol.j  mai  1897). 

Le  pancréas  des  oiseaux  n'est  pas  une  glande  acineuse,  mais  une 
glande  tubuleuse,  ramifiée  et  réticulée  ;  il  se  compose  en  effet  de  tubes 
onduleux,  qui  se  recourbent,  présentent  des  sinuosités  et  s'anastomosent. 
Cette  structure  se  rapproche  ainsi  de  celle  du  foie  embryonnaire  des 
mammifères»  au  stade  de  cordons  de  Remak.  Ces  cordons  cellulaires  sont 
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iormés  par  une  seule  espèce  de  cellules/  la  cellule  pancréatique,  le 
pancréas  des  oiseaux  ne  présentant  pas  de  cellules  centro-acineuses.  Les 
dimensions  des  cellules  pancréatiques  sont  remarquablement  petites; 
l'auteur  émet  Thypothèse  que  ce  fait  résulte  des  conditions  particulières 
à  la  vie  de  Toiseau,  à  savoir  :  activité  digestive  considérable  et  limitation 
nécessaire  du  volume  du  corps.  Ces  conditions,  à  première  vue  opposées, 
seraient  conciliées  par  la  diminution  de  volume  des  cellules  et  leur  forte 
augmentation  numérique  ;  par  là,  le  volume  total  de  la  glande  ne  change 
pas,  tandis  qu'augmente  la  surface  sécrétante. 

Le  pancréas  des  oiseaux  renferme  des  Ilots  de  Langerhans;  en  formu- 
lant la  conclusion  à  laquelle  arrive  Tauteur  à  leur  égard,  il  faut  bien 
préciser  la  valeur  des  termes  dont  il  se  sert;  on  voit  alors  que  cette 
conclusion  ne  diffère  pas  de  celle  qui  tend  à  être  admise  aujourd'hui.  Ces 
îlots  sont,  dit  Fauteur,  de  nature  lymphoïde;  mais  ce  tissu  lymphoïde,  il 
le  voit  provenir  de  la  transformation  du  tissu  épithélial,  ainsi  que 
Retterer  Ta  démontré  pour  les  follicules  des  amygdales,  et  pour  divers 
autres  follicules  clos.  Gomme  il  tend  à  admettre  également  une  origine 
épithéliale  endodermique  (directe  ou  indirecte)  pour  la  rate,  l'auteur  assi- 
mile à  la  rate  ces  parties  du  pancréas,  tandis  que  les  tubes  glandulaires 
sont  assimilables  au  foie;  ainsi  s'explique  sa  conclusion  générale,  ainsi 
formulée  :  le  pancréas  est  formé  de  deux  glandes  différentes.  Tune  pan- 
créatique proprement  dite,  ou  portion  hépatique,  l'autre  vasculaire  san- 
guine de  nature  lymphoïde,  ou  portion  spléniqae.  m.  duval. 


N.  KULTSGHITZKT.  Zur  Frage  flber  den  Bau  des  Darmkanals  (Oe  la  siructuri  dn 
tuie  digestif)  \Aûchiv  f.  mik.  Anat.,  XLIX^  i,  p.  7). 

1°  Cellules  caliciformes,  —  Par  l'étude  de  pièces  fixées  au  moyen  d'un 
liquide  acidulé  par  l'acide  acétique,  qui  coagule  la  mucine,  l'auteur  s'est 
convaincu  que  le  contenu  de  la  thèque  est  réticulé.  Il  y  a  cependant  à 
cet  égard  de  grandes  différences  suivant  les  espèces  animales.  Les  cel- 
lules caliciformes  dérivent  des  cellules  épithéliales  ordinaires.  Elles  sont 
capables  de  sécréter  plusieurs  fois,  reprenant  après  chaque  période  sécré- 
toire  la  forme  épithéliale  protoplasmique.  Le  contenu  de  la  thèque  ne 
saurait  être  identifié,  comme  l'a  prétendu  Hoyer,  aux  granulations  des 
Mastzellen.  Ses  réactions  colorantes  vis-à-vis  de  la  safranine  et  du 
neutralroth  sont  tout  à  fait  différentes  de  celles  de  ces  granulations. 

2**  Cellules  épithéliales  à  grains  aeidophiles.  —  Parmi  les  cellules 
éphithéliales  de  la  surface  des  villosités  ou  des  glandes  de  Lieberkiihn 
on  en  trouve  qui  renferment  des  grains  colorables  par  l'orange  et  par  la 
fuchsine  acide,  c'est-à-dire  aeidophiles.  Ces  grains  sont  plus  ou  moins 
abondants  suivant  les  cellules.  On  les  trouve  surtout  pendant  la  période 
de  digestion  et  ils  font  défaut  pendant  la  période  de  jeûne.  Une  simple 
excitation  chimique  (ingestion  de  sulfate  de  magnésie)  ne  les  fait  pas 
apparaître,  tandis  que  quand  l'intestin  est  en  pleine  activité  d'absorption 
le  nombre  des  cellules  à  grains  aeidophiles  s'accroît  au  maximum. 

L'auteur  croit  pouvoir  conclure  de  ces  faits  que  ces  grains  viennent 
de  l'extérieur  et  pénètrent  dans  les  éléments  épithéliaux.  Ils  seraient 
ensuite  incorporés  par  les  leucocytes  (leucocytes  à  granulations  acido- 
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philes  décrits  par  Heidenhaia  dans  le  stroma  de  la  muqueosa  intestinale). 
On  peut  supposer  que  ces  grains  sont  de  nature  albuminoîde  et  repré- 
sentent un  produit  de  la  transformation  de  la  peptone  en  albumine. 

3*  Leucocytes  de  la  muqueuse  intestinale.  —  On  rencontre  dans  la 
muqueuse  intestinale  trois  formes  de  leucocytes:  1**  leucocytes  à  granula- 
tions acidophiles  ;  2"^  leucocytes  à  granulations  basophiles  (Mastzellen), 
situés  à  la  périphérie  de  la  villosité  au-dessous  de  Tépithélium  et  surtout 
abondants  pendant  la  période  d'activité  de  l'intestin  ;  3®  leucocytes  à  gra- 
nulations neutrophiles.  Outre  ces  formes,  on  observe  aussi  les  éléments 
que  Heidenhain  a  considérés  comme  des  leucocytes  en  voie  de  dégéné^ 
rescence.  L'auteur  les  regarde  comme  des  parasites,  de  nature  d'ailleurs 
indéterminée. 

4*  Charpente  et  muscles  de  la  muqueuse  intestinale.  —  Outre  le 
tissu  adénoïde  qui  forme  le  substratum  principal  de  la  muqueuse  et  des 
villosités  on  trouve  aussi  un  tissu  conjonctif  lâche  fascicule,  notamment 
dans  la  région  des  glandes  de  Lieberkiihn,  dans  la  couche  sous-glandu- 
laire et  dans  les  villosités  au-dessous  de  l'épithélium,  en  rapport  avec 
les  fibres  musculaires.  La  muqueuse  proprement  dite  est  dépourvue  de 
fibres  élastiques.  Celles,  très  fines  et  très  rares,  qu'on  remarque  sur  le 
fond  des  glandes  proviennent  du  réseau  élastique  de  la  muscularis 
mucosse. 

Quant  à  la  distribution  des  fibres  lisses  dans  la  villosité,  l'auteur  con- 
firme la  description  qu'il  en  a  donnée  autrefois.  A  la  base  de  la  villosité 
se  trouve  un  certain  nombre  de  faisceaux  de  fibres  immédiatement  con- 
tre le  canal  central.  De  là  elles  s'élèvent  vers  le  sommet  de  la  villosité- 
Une  partie  accompagne  le  canal  central,  les  auti'es  s'irradient  oblique- 
ment en  dehors  et  en  haut  et  viennent,  dans  toute  la  hauteur  de  la  villo- 
sité, se  fixer  immédiatement  au-dessous  de  son  revêtement  épithéliai. 

A.  NICOLAS* 


6.  R0HE.  Ueber  die  Membrana  propria  der  Hancanftlohen  nnd  ihre  Besiehung  sa 
dem  interstitiellan  Gewebe  der  Niere  (Sur  la  membrane  propre  des  canaliciilefl 
nriniféres  et  anr  lenr  rapport  avec  le  iisau  interstitiel  du  rein)  {Arcbiv  t.  AntLÎ. 
UDd  PhysioLy'Anat,  Abih.,  i-Si,  p.  iôS,  1897). 

La  membrane  propre  des  canalicules  urinifères  est  constituée  unique- 
ment par  de  fines  fibrilles  orientées  les  unes  circulairement,  les  autres 
longitudinalement,  et  qui  représentent  une  couche  plus  forte  et  plus 
régulièrement  agencée  du  tissu  interstitiel  réticulé  des  reins.  Ces  enve- 
loppes fibrillaires  sont  plus  ou  moins  développées  et  plus  ou  moins 
denses  suivant  les  différents  segments  des  canalicules.  Extrêmement  déli- 
cates autour  de  la  capsule  de  Bowmann  et  des  tubes  contournés,  elles 
deviennent  plus  épaisses  et  moins  régulières  autour  de  l'anae  de  Henle. 
Autour  des  canaux  excréteurs  elles  se  disposent  en  couches  serrées  et 
concentriques. 

Les  anses  vasculaires  du  glomérule  sont  limitées  par  une  membrane 
homogène*  d*apparence  striée,  qui  supporte  à  sa  face  interne  les  noyaux 
endothéliaux  et  à  sa  face  externe  un  épithélium.  Cette  membrane  pos- 
sède également  peut-être  une  structure  fibrillaire*  Elle  est  perforée  par 
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de  nombreux  pores  très  fins  et  reçoit  des  fibrilles  provenant  de  la  mem- 
brane propre  de  la  capsule  de  Bowmann. 

Toutes  ces  dispositions  se  retrouvent,  d*une  façon  générale,  identi- 
ques dans  toute  la  série  animale  jusqu'aux  Amphibiens. 

Les  fibres  ne  s'unissent  pas  avec  les  cellules  fusiformes  du  tissu  con- 
jonctif  et  n'ont  avec  elles  que  des  relations  de  voisinage,  d'ailleurs 
étroites.  Môme  chez  le  nouveau-né  les  éléments  conjonctifs  et  les  fibrilles 
du  tissu  réticulé  n'ont  pas  de  connexions  organiques.  Par  la  coction  ces 
éléments  (les  fibrilles)  se  transforment  en  une  substance  gélatineuse  et 
en  une  substance  qui  conserve  la  structure  fibrillaire  et  représente  sans 
doute  la  rétieuline  do  Siegfried.  La  gélatine  obtenue  par  la  cuisson  du 
tissu  réticulé  dérive  donc,  du  moins  en  partie,  des  fibres  propres  de  ce 

tissu.  A.  NICOLAS. 


H.  SPRUNGK.  Ueber  die  yermeintlichen  Tyson'schen  Drusen  (Sur  les  prétendues 
glandes  de  Tyson)  (Thèse  de  Kônigsbergy  45  p.y  i  pi.,  i897). 

Après  avoir  examiné  le  gland  chez  300  individus  vivants  et  avoir 
étudié  microscopiquement  six  autres  glands,  l'auteur  conclut  qu'il  n'y  a 
pas  trace  de  glandes  sébacées  ni  dans  le  gland  ni  dans  le  feuillet  interne 
du  prépuce.  Il  pense  qu'une  partie  des  auteurs  qui  ont  admis  leur  exis- 
tence ont  pris  les  papilles  de  la  couronne  pour  des  glandes  et  que  d'au- 
tres ont  au  contraire  considéré  comme  telles  les  enfoncements  épidermi- 
ques  interpapillaires.  On  trouvera  dans  ce  travail  un  historique  complet 
de  la  question.  a.  nicolas. 

M.  V.  LENHOSSËK.  Beitrftge  sur  Kenntniss  der  Zwischensellen  des  Hodens  (Des 
celloles  interstitielles  du  testicnle)  {Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.-Aaat.  Abtb.^  i-S, 
p.  65,  i897). 

L'auteur  étudie  d'abord  les  cristalloïdes  découverts  par  Reinke  dans  le 
proloplasma  des  cellules  interstitielles  du  testicule  chez  l'homme.  Il  con- 
firme les  faits  décrits  par  cet  histologiste  et  ensuite  parLubarsch,  relatifs 
à  la  configuration,  à  la  distribution  et  à  l'abondance  de  ces  formations. 
On  les  rencontre  également,  ainsi  que  Lubarsch  l'a  montré,  dans  des  cel- 
lules du  tube  séminifère,  notamment  dans  les  spermatogonies,  mais  sous 
des  formes  quelque  peu  différentes  de  celles  qu'elles  affectent  dans  les 
cellules  interstitielles.  Chose  remarquable,  ces  cristalloïdes  semblent 
n'exister  que  chezrhomme,du  moins  personne  neles  a  observés  jusqu'alors 
dans  le  testicule  d'autres  mammifères,  et  on  ne  les  trouve  que  dans  la 
glande  génitale  ;  il  n'y  en  a  pas  dans  les  autres  régions  du  tractus 
génital. 

Au  cours  de  ses  recherches  sur  les  cellules  nerveuses,  Lenhossék  a 
découvert  des  cristalloïdes  dans  le  noyau  des  cellules  ganglionnaires  du 
grand  sympathique  chez  le  hérisson,  et  exclusivement  chez  cet  animal. 
Il  les  a  cherchés  en  vain  dans  les  éléments  nerveux  d'autres  mammi- 
fères. 

Revenant  aux  cellules  interstitielles^l'auteur  décrit  ensuite  la  structure 
spéciale  du  protoplasme  de  ces  éléments  chez  l'homme,  consistant  en 
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Texistence  d'un  endoplasme  condensé  dans  lequel  rhématoxyline  ferrique 
met  en  évidence  des  grains  noirs.  Il  n'est  pas  possible  cependant  d'affir- 
mer la  présence  dans  cetl«  zone  de  centrosomes.  Au  contraire  chez  le 
chat  la  même  méthode  de  coloration  lui  a  permis  de  reconnaître  avec  une 
entière  certitude  un  ou  deux  corpuscules  centraux. 

Discutant  alors  la  signification  des  cellules  interstitielles,  Lenhossék 
rejette  l'opinion  qui  en  fait  des  éléments  de  nature  conjonctive  et,  avec 
d'autres  auteurs,  admet  qu'elles  représentent  un  reste  du  matériel  em- 
bryonnaire formatif  du  testicule.  Les  cristalloïdes  constitueraient  une 
réserve  nutritive  accumulée  dans  ces  cellules,  dont  le  rôle  physiologique 
serait  ainsi  des  plus  important,  et  employée  à  l'édifiation  des  éléments 
du  tube  séminifère. 

Ainsi  s'expliquerait  pourquoi  Ton  ne  trouve  de  cristalloïdes  que  pen- 
dant la  période  d'activité  sexuelle,  pourquoi  aussi  leur  abondance  et  leur 
distribution  dans  les  diverses  régions  de  la  glande  sont  très  variables. 

A.  NICOLAS. 

TROLAKI).  Des  articnlations  de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale; étude  enr  quel- 
ques points  de  ces  articulations  ,{JourDaJ  de  l'anat.  et  de  la  phyaioL^  mara-avrii 
1897). 

Tout  en  simplifiant  la  description  de  l'appareil  ligamenteux  qui  unit 
l'occipital  avec  les  deux  premières  vertèbres,  l'auteur  en  précise  les  dis- 
positions et  signale  quelques  détails  nouveaux  et  réellement  importants. 
Parmi  ces  derniers  nous  résumerons  ici,  comme  exemple,  ce  qui  a  trait 
aux  rapports  du  sommet  de  l'apophyse  odonloïde  avec  Toccipital. 

Dans  le  mouvement  de  flexion  de  la  tête,  le  bord  postérieur  de  la  gout- 
tière basilaire  vient  toucher  la  partie  supérieure  de  l'odontoïde  et  glisser 
sur  elle  d'avant  en  arrière.  Il  doit  donc  y  avoir  là  une  articulation,  et  elle 
existe  en  effet,  avec  sa  synoviale.  Cette  articulation  sus-odontoïdienne  a 
pour  surfaces  articulaires  d'une  part  le  rebord  du  trou  occipital,  sur  une 
étendue  de  3  millimètres,  et  d'autre  part  le  cinquième  antérieur  de  l'ex- 
trémité de  l'apophyse  odontoïde;  ces  deux  surfaces  sont  recouvertes  d'un 
périoste  épaissi  simulant  du  cartilage  d'encroûtement.  Autour  de  ces  sur- 
faces articulaires  existe  une  enveloppe  fibreuse,  empruntée  aux  ligaments 
voisins  (ligament  occipitotransversaire,  ligament  suspenseur  de  la  dent) 
et  qui  sert  de  support  à  la  synoviale.  Celle-ci  est  séparée,  par  le  ligament 
suspenseur,  de  la  synoviale  atloïdo-odontoïdienne  ;  mais  souvent  les  deux 
synoviales  communiquent  entre  elles,  et  parfois,  quoique  rarement,  elles 
sont  largement  ftisionnées  l'une  avec  l'autre.  D'autre  part  la  synoviale  sus- 
odontoïdienne  n'est  pas  constante,  et  se  trouve  alors  remplacée  par  du 
tissu  lamelleux  fin,  infiltré  de  graisse.  Cette  disposition  exceptionnelle  se 
réalise  quand  l'odontoïde  est  courte  et  ne  dépasse  pas'  l'arc  antérieur  de 
l'atlas,  ou  quand  elle  se  termine  par  une  pointe  et  non  par  une  sur- 
face. 

L'articulation  atloïdo-axoïdienne  présente  ce  fait  remarquable  qu'elle 
peut  posséder  de  véritables  ménisques  articulaires,  comparables  à  ceux 
du  genou,  et  dont  l'auteur-donne  une  description  détaillée,  que  nous  ne 
saurions  résumer. 

Enfin  ce  mémoire,  accompagné  de  figures  dans  le  texte,  se  termine  par 
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la  description  de  la  séreuse  de  l'apophyse  transverse  dej'atlas.  Dans  la  ro- 
tation^l'apophyse  transverse  d'un  côté  se  soulève  pendant  que  celle  de  l'au- 
tre côté  s'abaisse.  Il  y  a  donc  là  un  jeu  fréquent  du  tubercule  apophysaire, 
qui  frotte  sur  la  face  interne  du  ventre  postérieur  du  digastrique;  c'est  là 
que  se  trouve  la  synoviale  en  question  ;  du  reste  cette  bourse  n'est  pas 
constante,  et  parfois  au  lieu  d'être  entre  le  tubercule  apophysaire  et  le 
ventre  postérieur  du  digastrique,  elle  est  ^ntre  ce  tubercule  et  Taponé- 
vrose  qui  relie  ce  ventre  au  bord  postérieur  de  l'apophyse  styloïde  ;  elle 
peut  même,  lorsque  l'apophyse  styloïde  est  longue  et  très  obliquement 
dirigée  en  dedans,  être  au  contact  de  cette  apophyse  qui  est  légèrement 
incurvée.  m.  duval. 


A.  HAMHAR.  Ueber  eine  allgemeîn  Torkommende  prim&re  Protoplasmaverbin- 
diing  xwlBehen  den  Blastomeren  (Sur  rexistence  générale  d'une  tmion  proto- 
plasmiqne  primaire  entre  les  blastomères)  (Arcbiv  fur  mik,  Anai.^  XLIXy  f , 
p.  92). 

L'auteur  a  montré  dans  un  précédent  travail  qu'il  existe  une  union 
primitive  entre  les  cellules  de  segmentation  de  l'œuf  des  Echinodermes. 
Etendant  ses  recherches  à  d'autres  groupes,  Cœlentérés,  Vers,  Mollusques, 
Tuniciers,  Arthopodes  et  Vertébrés,  il  montre  qu'il  s'agit  là  d'un  fait 
général.  Pendant  les  diverses  phases  de  la  segmentation  et  même  à  des 
stades  plus  avancés,  les  blastomères  restent  unis  les  uns  aux  autres  par 
un  pont  superficiel.  La  cytodiérèse  est  donc  incomplète  et  les  espaces 
qui  séparent  les  blastomères  (cavité  de  la  blastula  par  exemple)  sont 
véritablement  intra-protoplasmiques.  Ces  dispositions  tendent  à  éclairer 
certains  phénomènes  et  rendent  compte  des  déplacements  et  des  chan- 
gements de  forme  des  cellules  de  segmentation.  Elles  constituent  égale- 
ment au  point  de  vue  des  connexions  physiologiques  des  éléments  géné- 
rateurs du  germe  un  facteur  important.  a.  nigolâs. 
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E.-S.  BORIGHPOLSKI.  Variations  de  rezcitabiliié  de  l'écorce  cérébrale  cbez  les 
animanz  sonmis  à  la  rotation  dans  tme  rone  horizontale  (Revue  de  psychiat,  et 
de  neurol.  russes,  boy.  1896): 

Dans  la  position  de  l'animal  avec  la  tête  tournée  à  la  périphérie,  il  y 
a  toujours  de  l'augmentation  de  l'excitabilité  de  l'écorce  cérébrale  sous 
L'influence  de  la  rotation  horizontale  ;  dans  la  position  inverse,  de  la 
diminution.  La  diminution  de  l'excitabilité  lorsque  la  tête  est  tournée  vers 
le  centre  est  plus  considérable  que  l'augmentation  de  l'excitabilité  dans 
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la  position  inverse.  Ces  changements  de  l'excitabililé  de  Técorce  dépen- 
dent des  variations  de  la  pression  intracranienne.  h.  frenkel. 

M.-K.  SAKOWITGH.  Influence  snr  la  température  centrale  de  la  substance  grise 
du  3*  ventricule  et  des  couches  optiques  {Thèse  de  St-Pétersbourg^  1896). 

La  piqûre  de  la  substance  grise  du  3*  ventricule,  particulièrement  de 
sa  partie  antérieure  et  des  couches  optiques,  provoque  une  augmentation 
de  la  température  de  tout  le  corps  avec  hyperproduction  de  chaleur  dans 
le  corps  et  augmentation  du  rayonnement  de  chaleur  à  sa  surface.  Sous 
rinflucnce  de  cette  lésion,  la  quantité  de  l'acide  carbonique  éliminée  est 
augmentée.  Les  jours  qui  suivent  Topération,  la  température  et  l'excré- 
tion d'acide  carbonique  diminuent  progressivement  à  la  normale.  Les  pi- 
qûres qui  provoquent  l'élévation  de  la  température  agissent,  probablement, 
par  l'excitation  du  tissu  cérébral.  La  destruction  des  mêmes  régions  fait 
baisser  la  température  centrale  et  périphérique.  L'épanchement  sanguin 
dans  la  cavité  des  ventricules  latéraux  provoque  la  chute  de  la  tempéra- 
ture centrale.  h.  frenkel. 


J.  TISSOT  et  Gh.  GONTEJEAN.  Quelques  points  de  la  physiologie  de  l'encéphale 

(Soc.  de  bioL,  30  janv.  1897). 

L'extirpation  de  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal  gauche  amena  la 
cécité  de  l'œil  gauche  chez  une  buse.  Les  lésions  par  ablation  s'amen- 
dent constamment  avec  le  temps.  L'extirpation  totale  d'un  hémisphère 
chez  le  canard  amène  de  l'hyperesthésie  tactile,  de  l'atonie  musculaire, 
de  la  cécité  du  côté  opposé.  Les  fibres  non  entrecroisées  dans  le  chiasma 
s'entrecroisent  ailleurs.  La  lésion  s'amende  en  2  ou  3  semaines.  Il  y 
avait  eu  abolition  de  la  vision  consciente,  mais  persistance  de  la  vision 
réflexe.  Tous  les  phénomènes  consécutifs  à  une  lésion  cérébrale  peuvent 
être  considérés  comme  des  troubles  réflexes.  Ils  peuvent  être  produits 
par  des  excitations  faibles  des  racines  postérieures.  L'épilepsie  généra- 
lisée n'est  qu'une  irradiation  des  réflexes.  L'excitation  de  la  sphère  vi- 
suelle par  le  courant  minimum  produit  des  mouvements  de  l'œil  et  des 
paupières.  Toute  l'écorce  cérébrale  est  un  amas  de  centres  sensitifs 
dont  l'anémie  absolue  abolit  immédiatement  les  fonctions,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  avec  les  centres  moteurs.  Les  plaies  cérébrales  se  comblent  aux 
dépens  des  circonvolutions  voisines  qui  s'hypertrophient  et  donnent 
l'illusion  d'une  néo-formation  de  cellules  nerveuses.  djlstre. 


L.  PRÉVOST  et  G.  RADZIKOWSKI.  De  l'influence  de  la  section  de  la  moelle  épi- 
niôre,  dans  sa  région  cervicale,  sur  la  réplétion  du  cœur  paralysé  par  l'électri- 
sation  (C.  R.  Acad.  des  Se,  18  Janv.  1897), 

Une  des  causes  du  passage  du  sang,  du  système  nerveux  dans  l'oreil- 
lette droite,  est  le  tonus  vasculaire  et  la  contraction  des  petits  vaisseaux. 
En  paralysant  le  cœur  du  chien  par  un  courant  induit  de  forte  intensité, 
on  voit  cet  organe  se  remplir  de  beaucoup  moins  de  sang  si  la  moelle  a 
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été  coupée  dans  la  région  cervicale  que  si  elle  a  été  laissée  intacte.  D'au- 
tre part,  si,  sur  le  chien  à  moelle  sectionnée,  on  applique  à  cet  organe 
l'excitation  électrique,  on  voit  le  cœur  se  dilater  par  Tarrivée  de  beaucoup 
de  sang  ;  c'est  qu'on  a  rétabli  le  tonus  vasculaire  et  provoqué  la  contrac- 
tion des  petits  vaisseaux.  Ces  conditions  de  réplétion  du  cœur  seraient 
bien  plus  importantes  que  celles  invoquées  classiquement  pai*  les  physio- 
logistes, comme  par  exemple  l'aspiration  thoracique,  la  diminution  de 
pression  intracardiaque,  etc.  m.  duval. 

I.  —  André  BROGA  et  Gh.  RIGHET.  Période  réfractaire  dans  les  centres  nervenz 

(C.  /?.  Acad.  des  5c.,  il  janv.  1897), 

n.  —  Les  mêmes.  Période  réfractaire,  ondulation  nervense,  et  conséquences  au 
point  de  vue  de  la  dynamique  cérébrale  {Ibid.^  15  mars  1897). 

m.  —  Les  mêmes.  Période  réfractaire  et  synchronisation  des  oscillations  ner- 
veuses (Ibid,^  29  mars  1897)* 

I,  II  et  III.  —  De  môme  que  le  cœur  présente  une  phase  réfractaire, 
période  pendant  laquelle  il  ne  répond  pas  à  l'excitation  électrique,  de 
même  les  centres  nerveux  présentent  une  inexcitabilité  périodique,  d'une 
durée  plus  prolongée  encore.  La  première  constatation  en  a  été  faite  sur 
un  chien  atteint  de  chorée,  c'est-à-dire  présentant  des  secousses  rythmi- 
ques régulières  espacées  d'environ  une  seconde  :  or,  en  portant,  sur 
la  région  rolandique  de  cet  animal,  l'excitation  électrique,  celle-ci  ne  pro- 
voquait de  réaction  motrice  que  si  elle  tombait  un  certain  temps  après  la 
secousse  choréique  spontanée.  Mais  ce  phénomène  n'est  pas  spécial  au 
chien  choréique  ;  en  expérimentant  sur  des  chiens  refroidis  et  chlora- 
losés,  chez  lesquels  on  provoque  des  secousses  rythmiques,  on  constate 
que  toute  excitation  intercurrente  ne  produit  de  réaction  que  si  elle 
arrive  à  une  certaine  période  intermédiaire  entre  deux  secousses.  L'inter- 
valle entre  les  deux  secousses  se  divise  en  deux  périodes  :  une  première 
dite  réfractaire,  et  une  seconde  pendant  laquelle  l'excitation  intercurrente 
est  efficace,  et  qui  elle-même  peut  se  diviser  en  deux  phases,  l'une  dite 
phase  de  restauration,  où  l'excitation  provoque  une  réaction  faible  mais 
qui  va  en  s'accroissant  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  secousse  précé- 
dente, et  l'autre  dite  phase  d'addition,  pendant  laquelle  la  seceusse  provo- 
quée par  l'excitation  intercurrente  est  plus  forte  qu'à  Tétat  normal  et 
semble  résulter  de  l'addition  de  la  secousse  intercurrente  avec  la  secousse 
choréique  ou  rythmiquement  établie.  On  peut  aussi,  comme  pour  le  cœur, 
avec  des  rythmes  appropriés,  avoir  une  seule  réponse  pour  deux  excita- 
tions. 

Le  système  nerveux  passe  donc  par  des  phases  d'excitabilité  décrois- 
sante et  de  retour  après  chaque  excitation.  La  phase  réfractaire  est  d'en- 
viron un  dixième  de  seconde,  mais  elle  varie  avec  la  température  ;  elle 
est  plus  longue  chez  l'animal  refroidi.  Pour  interpréter  cette  phase  ré- 
fractaire, l'hypothèse  chimique  d'un  épuisement  de  la  substance  nerveuse 
pourrait  être  invoqué,  maif5  elle  n'expliquerait  pas  la  période  d'addition  ; 
il  semble  plus  logique  d'admettre  qu'il  se  passe  ici  des  phénomènes  d'or- 
dre physique  analogues  à  ceux  que  l'on  observe  lors  du  retour  à  l'équili- 
bre d'un  système  brusquement  abandonné  en  dehors  de  son  état  d'équili- 
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bre,  c'est-à-dire  que  rinnervâtion  présenterait  un  attribut  analogue  à 
l'intensité  électrique,  et  que,  lors  d'une  rupture  brusque  d'équilibre,  des 
phénomènes  de  même  ordre,  quant  à  la  forme  de  Toscillation,  se  produi- 
raient dans  les  deux  espèces  d'appareil  (électrique  et  nerveux).  Le  muscle, 
par  hypothèse,  ne  répondrait  qu'à  un  sens  déterminé  de  l'incitation  ner- 
veuse ;  donc,  quand,  lors  des  oscillations  de  retour  à  l'équilibre,  cette 
incitation  devient  de  sens  contraire,  une  autre  excitation,  survenant  à  ce 
moment,  pourrait  ne  faire  que  modifier  le  retour  à  l'équilibre  sans  attein- 
dre une  valeur  suffisante  pour  provoquer  la  contraction  musculaire. 

M.  DUVAL. 


A.  BINET  et  N.  VASHIBE.  Inflaence  des  différents  processas  psychiques  sur  U 
pression  du  sang  chez  l'homme  (C  JR.  Acad.  des  Se. y  4  Janr.  1897). 

Ces  expériences,  pour  étudier  les  rapports  entre  les  phénomènes  intel- 
lectuels et  la  circulation  capillaire,  ont  été  faites  avec  le  sphygmomano- 
mètre  de  Mosso,  en  enregistrant  les  pulsations  totales  des  doigts  de  la 
main. 

Avec  cet  appareil,  qui  ne  saurait  fournir  la  mesure  absolue  des  pres- 
sions, mais  qui  donne  bien  la  mesure  des  changements  de  pression  pro- 
voqués chez  un  sijget,on  constate  qu'une  douleur  forte  augmente  la  pression 
d'environ  15  millimètres  de  mercure  ;  un  calcul  mental  difficile  l'aug- 
mente de  20  millimètres,etc.  ;il  est  à  remarquer  que  ces  expériences  n'ont 
eu  chaque  fois  qu'une  durée  maximum  de  quatre  minutes;  les  auteurs  se 
réservent  de  rechercher  quels  seront  les  résultats  d'expériences  plus  pro- 
longées, capables  d'amener  une  fatigue  profonde.  m.  duval. 

HAMBURGER.  Bie  Blntkflrperchen  méthode  fur  die  Bestimmnng  des  osmotischen 
Brackes,  etc.  (Emploi  des  globales  ronges  ponr  la  détermination  de  la  pression 
osmotiqne)  (Arcb.  /.  PhyaioL^  p.  i44,  1897), 

U  est  inutile  d'attendre  le  dépôt  complet  des  globules  rouges  dans  les 
expériences  de  détermination  de  la  pression  osmotique.  Il  sufKt  que  l'on 
puisse  observer  une  couche  supérieure  du  liquide  ayant  1  à  2  centimètres 
de  haut,  ce  qui  arrive  au  bout  de  deux  heures  environ.  On  peut  d'ailleurs 
activer  ce  dépôt  au  moyen  d'un  appareil  à  force  centrifuge. 

LÉON  FREDERICQ« 


E.  HAÏÏREL.  Action  du  chlomre  de  sodium  snr  le  sang  du  lapin  (C.  R,  Soe,  de 

bioLy  9janv.  1897). 

L'auteur  a  employé  le  chlorure  de  sodium  en  cristaux  (il  altère  alors 
plus  ou  moins  rapidement  les  éléments  figurés)  ou  en  solution.  Les  solu- 
tions à  7  0/00  et  à  3,5  0/00  sont  sans  action  lorsqu'elles  sont  mélangées 
à  cinq  fois  leur  volume  de  sang  ou  davantage.  dastre. 
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BGBR.  Régénération  des  Blutes  (Régénération  dn  sang)  (Zeitschr.  fur  klin.  Med.^ 

XXVII,  p.  834). 

E.  enlève  à  un  animal  le  tiers  environ  de  son  sang  en  évaluant  celui-ci 
au  treizième  du  poids  total  de  Tanimal.  Si  la  nourriture  donnée  ensuite 
est  pauvre  en  fer  la  réparation  est  lente,  incomplète,  parfois  nulle.  Les 
combinaisons  chimiques  du  fer  restent  infiniment  moins  actives  que  les 
combinaisons  organiques,  celles,  par  exemple,  qui  sont  renfermées  dans 
la  viande.  Il  est  intéressant  de  comparer  Faction  de  celle-ci  au  peu  d*ac- 
tion  des  médicaments  chimiques,  même  s'il  s*agit  d'une  combinaison 
prétendue  organique.  Il  est  intéressant  également  de  comparer  dans  ces 
anémies  graves  l'action  de  la  viande  à  l'action  insignifiante  d'un  autre 
aliment,  le  lait.  a.  f.  pligque. 

0.  LANGENDORFF.  Untersnchnngen  an  flberlebenden  Saûgethierhenen  (Recher- 
ches snr  la  survie  dn  cœnr  chez  les  mammifères)  {Arc  h.  f.  die  ges,  Pbys.,  LXVI 
p.  555). 

L'auteur  a  maintenu  la  survie  du  cœur  chez  les  mammifères  (chat, 
lapin),  en  irriguant  le  cœur  avec  du  sang  défibriné  salé,  de  manière  à 
permettre  la  circulation  coronaire.  Il  a  repris  les  expériences  de  Newell 
Martin  avec  un  appareil  plus  parfait.  Il  étudie  ici  l'influence  de  la  chaleur 
el  du  froid.  La  hauteur  de  la  pulsation  (force  du  cœur)  augmente  quand 
la  température  s'abaisse,  et  cela  jusqu'à  une  certaine  limite  qui  dépend 
de  la  nature  du  courant  sanguin  qui  alimente  le  cœur.  Ensuite  le  cœur 
s'affaiblit  pour  les  basses  comme  pour  les  hautes  températures.  L'opti- 
mum correspond  à  une  température  plus  basse  que  la  température  nor- 
male du  corps.  Quant  à  la  rapidité  des  contractions  la  chaleur  l'accélère 
jusqu'au  maximum  de  6  à  la  seconde  (360  à  la  minute)  ;  le  refroidisse- 
ment ralentit  la  contraction  et  la  fait  durer  jusqu'à  10  ou  12  secondes.  Le 
sang  chauffé  parcourt  le  cœur  plus  rapidement  que  le  sang  refroidi  ;  le 
sang  chaud  dilate,  le  sang  froid  rétrécit  les  calibres  vasculaires;  à  cette 
cause  principale  vient  s'ajouter  une  augmentation  de  la  diffusion  et  un 
accroissement  de  la  rapidité  des  battements  du  cœur  sous  l'influence  de 
réchauffement.  Le  nombre  des  pulsations  s'accroît  avec  la  température. 
La  fréquence,  dans  des  limites  restreintes,  est  proportionnelle  à  la  tem- 
pérature;  mais,  en  général,  l'abaissement  du  nombre  des  battements  est 
plus  lent  que  celui  du  degré  thermique.  Si  la  température  s'élève  des 
degrés  inférieurs  jusqu'à  la  normale,  la  fréquence  s'accroît,  et  à  partir  de 
ce  moment  elle  augmente  plus  lentement  que  la  température.  Au  delà, 
elle  atteint  un  maximum  qu'elle  maintient  ou  au-dessous  duquel  elle 
s'abaisse.  Il  y  a  un  optimum  de  température  pour  la  fréquence.  La  limite 
inférieure  de  température  qui  permet  les  battements  du  cœur  du  chat 
est  de  6*  à  7<»;  la  Hmite  supérieure  est  entre  45**  et  46®,  quoique  les  batte- 
ments aient  pu  se  produire  encore  à  49®«  dastre. 
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MUSEENS.  Ueber  Réflexe  von  der  Herzkammer  anf  des  Heri  des  Froecher 
(Réflexes  du  ventricnle  sur  le  cœar,  ches  .la  grenouille)  {Archiv  fur  die  ges. 
Physiol.,  LXVI,  p.  328). 

Après  un  historique  de  la  question  des  nerfs  centripètes  émanant  du 
cœur,  Fauteur  indique  le  dispositif  qu'il  emploie  et  qui  est,  en  définitive, 
celui  d'Engelmann.  Il  excite  des  points  limités  de  la  paroi  ventriculaire, 
au  moyen  de  courants  d'induction  à  succession  rapide,  en  évitant  les 
extra-systoles.  Il  observe  des  effets  réflexes  qui  portent  sur  la  force  des 
systoles  (inotropes),  sur  leur  rythme  (chronotropes),  sur  la  conductibilité 
musculaire  (dromotropes).  Il  conclut  qu'il  existe  chez  la  grenouille,  et 
qu'il  doit  exister,  sans  doute,  chez  les  vertébrés  élevés,  des  réflexes  du 
ventricule  sur  le  cœur,  sur  ses  diverses  parties.  Ges  réflexes  sont  de 
diverses  natures;  ils  n'ont  pas  leurs  centres  dans  les  ganglions  du  cœur, 
mais  exclusivement  dans  les  centres  nerveux  de  la  moelle  allongée. 

DASTRE. 

A.  WRITE.  Vergleich  der  Wirkungsart (Comparaison  des  canules  cardiaques 

de  Kronecker  et  de  Williams)  (Zeitscbr.  f.  BioL,  XXXV,  p.  i,  1897). 

Kronecker  a  montré  que  si  on  lave  complètement  l'intérieur  du  cœur 
de  la  grenouille  au  moyen  d'une  solution  saline  indifïérente,  ne  contenant 
pas  d'albumine,  il  cesse  de  battre.  Le  cœur  diffère  donc  des  autres  mus- 
cles, en  ce  qu'il  ne  peut  pas  vivre  de  sa  propre  substance.  Ce  résultat 
avait  été  contesté.  L'auteur  maintient  la  règle  découverte  par  Kro- 
necker, et  montre  que  les  résultats  contradictoires  obtenus  avec  l'appareil 
de  Williams  proviennent  d'un  défaut  de  construction  de  la  canule  de 
Williams.  léon  fredericq. 

J.  H00RWE6.  Ueber  die  bei  einer  Systole  gelieferte  Blutmenge  (Sur  la  quantité 
de  sang  mise  en  mouvement  à  chaque  systole)  {Arch.  /.  die  ges.  Phys.,  LXVI, 
p.  474). 

Hermann  a  trouvé  une  contradiction  entre  le  chiffre  donné  par  Dogiel 
et  Ludwig  pour  la  vitesse  du  sang  dans  la  carotide  (du  chien)  à  savoir 
(200  à  700  "/"*),  et  la  grandeur  du  débit  par  seconde  (chez  Thomme,  par 
exemple),  déterminé  par  Fick  et  Zuntz.  L'auteur  montre  que  cette 
contradiction  n'existe  pas.  dastre. 

Th.  VAN  DE  VELDE.  Ueber  well  kfirliche  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  beim 

Menschen  (Arcbiv  f.  die  ges.  Pbys.,  LXVI,  p.  232). 

L'auteur  possède  le  moyen  d'augmenter  la  fréquence  de  son  pouls  en 
conséquence  d'un  acte  de  sa  volonté  et  trouve  cinq  individus  dans  le 
même  cas.  Tarchanoff  a  déjà  signalé  plusieurs  sujets  de  ce  genre  et 
montré  qu'en  général  ceux-ci  sont  capables  d'actions  musculaires  re- 
marquables, comme  de  mouvoir  l'oreille,  la  3*  phalange  de  chaque  doigt 
isolément,  etc.  Ce  n'est  pas  la  simple  concentration  de  l'attention  qui 
produit  le  phénomène  d'accélération,  mais  elle  donne  au  sujet  conscience 
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de  Texistence  et  de  l'emplacement  de  Torgane,  sans  qu'il  y  ait  d'ailleurs 
de  palpitations.  L'auteur  n'a  trouvé  qu'une  fois  sur  cinq  une  aptitude 
musculaire  spéciale.  L'effet  d'accélération  de  57  ou  72  à  95  n'est  pas  dû 
à  l'accroissement  de  la  respiration  ou  à  des  contractions  musculaires  ;  il 
n'est  pas  précédé  nécessairement  d'une  action  vasomotrice  qui  élèverait 
la  pression  du  sang.  L'auteur  admet  que  chacun  est  en  état  d'augmenter 
à  volonté  le  nombre  des  battements  de  son  cœur,  à  la  condition  toutefois 
de  s'y  exercer  préalablement.  Il  s'agit  probablement  d'une  action  exercée 
directement  par  les  filets  moteurs  du  pneumogastrique  sur  le  muscle 
strié  du  cœur.  dastke. 


H.-J.  HAMBURGER.  Zut  LymphbUdungsfrage  (Sur  la  formation  de  la  lymphe) 

(Archiv  f.  Physiol.y  p.  iSS,  1897). 

Chez  le  cheval,  une  fistule  du  milieu  du  cou  fournit  de  trois  à  cinq  fois 
plus  de  lymphe  provenant  de  la  tête,  lorsque  l'animal  travaille  du  tronc 
et  des  extrémités  que  lorsque  l'animal  est  au  repos. 

Cette  augmentation  de  lymphe  ne  peut  être  mise  sur  le  compte  de 
mouvements  concomittants  de  la  tête  ou  du  cou,  car  ces  mouvements 
ne  se  produisent  pas  ici,  et  d'ailleurs  l'auteur  montre  que  les  mouvements 
limités  à  la  tête,  n'ont  pas  d'influence  sur  la  lymphe  de  la  fistule. 

L'auteur  constate  également  dans  l'expérience,  oii  le  cheval  travaille 
du  tronc  et  des  extrémités,  la  tête  restant  immobile,  que  le  sérum  du  sang 
a  perdu  de  son  alcalinité,  tandis  que  l'alcalinité  de  la  lymphe  du  cou  a 
augmenté. 

Ces  faits  sont  des  arguments  probants  en  faveur  de  la  théorie  de  la 
formation  de  la  lymphe  par  sécrétion  (Heidenhain).    léon  frederigq. 

Fr.  FRANCK.  NouveUes  recherches  sur  les  accidents  causés  par  la  compression 
du  cœur  dans  le  péricarde  (Soc.  de  biol.^  23  janv.  1897). 

Cette  compression  supprime  le  pouls  artériel  en  faisant  obstacle  à  la 
pénétration  du  sang  dans  les  oreillettes.  Lorsqu'elle  est  peu  supérieure 
à  la  pression  veineuse,  celle-ci  augmentant  par  suite  de  l'évacuation  du 
système  artériel,  domine  l'obstacle  dans  l'oreillette  droite  ;  la  circulation 
pulmonaire  se  rétablit  et  le  cœur  gauche  peut  fonctionner.  Si  la  pression 
est  très  supérieure,  l'aspiration  thoracique  ne  la  diminuera  pas  assez  pour 
que  l'effet  de  réparation  se  produise.  L'aspiration  thoracique,  la  dyspnée 
sont  des  procédés  de  défense  encore  exagérés  par  suite  de  l'anémie 
cérébrale  et  de  l'excitation  nerveuse  qui  en  est  la  conséquence,    dastre. 

C.  DELEZENNE.  Démonstration  de  l'existence  de  nerfs  vaso-sensihles  régulateurs 
de  la  pression  sanguine  (C  1\,  Acad.  des  Se,  29  mars  1897). 

Pour  vérifier  l'existence  de  nerfs  sensibles  dans  la  paroi  des  vaisseaux 
et  rechercher  si  les  variations  brusques  de  la  pression  sanguine  sont  ca- 
pables d'agir  sur  ces  nerfs,  l'auteur  a  recours  à  un  artifice  expérimental 
fort  ingénieux.  Deux  chiens  sont  disposés  côte  à  côte,  curarisés  et  soumis 
à  la  respiration  artificielle.  A  l'un  d'eux  (chien  A)  on  sectionne  toutes  les 


M  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

parties  constituant  la  base  du  membre  postérieur,  sauf  les  nerfs  sciatique 
et  crural  ;  sur  l'autre  animal  (chien  B),  on  isole  les  vaisseaux  fémoraux  et 
on  les  abouche  avec  les  vaisseaux  de  même  nom  du  membre  précédem- 
ment opéré  de  A,  de  sorte  que  la  circulation  dans  ce  tronçon  du  chien  A 
se  fait  avec  le  sang  de  B,  bien  que  ce  tronçon  soit  encore  en  continuité 
nerveuse  avec  le  reste  du  corps  de  A.  Si  alors  on  excite  le  bout  central 
par  exemple  du  nerf  médian  de  B,  on  obtient  chez  lui  une  augmentation 
brusque  de  la  pression  aortique  ;  mais,  presque  au  même  instant,  il  y  a 
aussi  une  élévation  de  la  colonne  mercurielle  dans  le  manomètre  en  re- 
lation avec  la  carotide  de  A.  Il  est  évident  que  ce  dernier  fait  ne  peut  être 
que  le  résultat  d'un  acte  réflexe  dont  le  point  de  départ  a  son  siège  dans 
la  paroi  des  vaisseaux  de  la  patte  isolée,  grâce  à  Texcitation  des  termi- 
naisons sensitives  vasculaires  par  la  variation  brusque  de  pression  qui  a 
retenti  dans  ce  tronçon  de  membre.  m.  duval. 


Sarah  AHITIN.  Ueber  den  Tonus  der  Blatgef&sse  bel  Einwirknng  der  Wàrme  nnd 
der  Kâlte  (Action  du  chaud  et  du  froid  sur  le  tonus  vasculaire)  (Zeitschr.  fur 
BioL,  XXXV,  p.  iS,  1897). 

L'auteur  a  étudié,  au  moyen  du  pléthysmographe  de  Mosso  modifié  par 
Kronecker,  les  changements  de  calibre  des  vaisseaux  de  Tavant-bras  qui 
se  produisent  sous  l'influence  de  changements  de  température  de  Teau 
contenue  dans  le  manchon  du  pléthysmographe.  Ces  changements  de 
températui'e  étaient  produits  par  la  circulation  d'eau  chaude  ou  froide 
passant  par  un  serpentin  de  plomb  contenu  dans  l'appareil. 

L'auteur  considère  comme  indifférente,  c'est-rà-cUre  ne  produisant  ni 
la  sensation  de  froid,  ni  celle  de  chaud  une  température  de  l'eau  de 
+  33°. 

Conclusions  générales  : 

1**  Les  influences  psychiques  provoquent  rapidement  une  augmenta- 
tion du  tonus  :  resserrement  vasculaire.  La  dilatation  peut  cependant 
s'observer  sous  l'influence  de  la  joie,  de  la  fatigue. 

2°  Une  augmentation  lente  de  la  température  au-dessus  de  33*  (jus- 
qu'à 43**)  produit  une  dilatation  des  vaisseaux. 

3°  Tout  changement  brusque  de  température  provoque  une  vaso-cons- 
triction. 

4»  Si  la  température  du  bain  reste  constante,  on  n'observe  plus  de 
changements  ultérieurs  du  volume  du  bras. 

5*  Les  températures  constantes  comprises  entre  31°  et  12°  diminuent  le 
volume  du  bras,  d'autant  plus  que  la  température  est  plus  basse. 

6°  Des  températures  inférieures  à  18°  à  12°  provoquent  immédiatement 
une  contracture  tonique  des  vaisseaux.  Le  bras  refroidi  pâlit  fortement, 
puis  montre  de  la  cyanose  et  perd  sa  sensibilité.  Si  on  le  retire  du  bain,  il 
prend  une  teinte  rouge  sombre  par  suite  d'une  paralysie  passagère  des 
vaisseaux. 

7*  L'échauffement  d'un  bras  n'influence  pas  le  tonus  de  l'autre  bras. 
Par  contre  le  refroidissement  graduel  d'un  bras  a  pour  effet  d'augmenter 
par  voie  réflexe  le  tonus  vaso-constricteur  de  l'autre  bras  (supposé  placé 
dans  un  pléthysmographe  à  +  83°).  lson  fredericq. 
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L— A.  GHAUVEAU.  Effets  de  la  YarUtion  combinée  des  deux  factenra  de  la  dépense 
énergétique  du  mnscle  snr  la  valeur  des  échanges  respiratoires,  témoins  de  cette 
dépense,  dans  le  cas  de  contraction  statique  (C.  R,  Acad.  des  Sciences,  4  janv. 
i897). 

n.  —  Le  même.  Méthode  nouvelle  pour  s'assurer  si,  dans  les  muscles  vivants, 
comme  dans  le  monde  inanimé,  le  travail  positif  prend  de  l'énergie  au  moteur 
et  si  le  travail  négatif  lui  en  donne  {Ibid.y  15  mars  1897). 

m,  —  Le  même.  Du  travail  mécanique  de  cause  purement  extérieure,  exécuté 
automatiquement  sans  dépense  supplémentaire  d'énergie  intérieure,  par  des 
muscles  en  état  de  contraction  statique;  le  travail  positif  diminue  et  le  travail 
négatif  augmente  réchauffement  musculaire  (/Jb/c/.,  22  mars  1897). 

I.  —  L'étude  isolée  de  la  charge  soutenue  et  du  raccourcissement  du 
muscle  sustenteur,  dans  le  cas  de  contraction  statique,  a  démontré  (/?. 
Jf.  S.,  XLIX,  p.  27)  que  la  dépense  énergétique  décelée  parles  échanges 
respiratoires  est  proportionnelle  d'une  part  à  la  charge  •  soutenue,  d'au- 
tre part  au  degré  de  raccourcissement  du  muscle.  Il  en  résulte  que,  d'une 
manière  générale,  la  dépense  énergétique  est  proportionnelle  au  produit 
de  ces  deux  facteurs.  C'est  ce  qu'on  vérifie,  dans  des  expéiiences,  en 
combinant  les  variations  de  la  charge  avec  celles  du  raccourcissement 
musculaire.  Dans  tous  les  cas,  soit  que  les  deux  facteurs  croissent  simul- 
tanément, soit  qu'on  fasse  croître  l'un  et  décroître  l'autre,  on  constate 
que  la  dépense,  appréciée  par  les  échanges  respiratoires,  est  fonction  du 
produit  de  la  charge  soutenue  parle  degré  de  raccourcissement  du  muscle 
sustenteur. 

II.  —  Contrairement  à  la  dépense  énergétique,  mesurée  par  les  échan- 
ges respiratoires,  réchauffement  musculaire  qui  en  résulte  ne  reste  pas 
uniforme  dans  toutes  les  conditions  de  la  contraction  statique.  —  S'il  y  a 
soutien  simple  de  la  charge  totale  sans  raccourcissement  musculaire  ou 
soutien  simple  de  la  charge  allégée  avec  raccourcissement,  réchauffe- 
ment représente  intégralement  et  exclusivement  l'énergie  dépensée  ;  mais 
lorsque  le  soutien  s'accompagne  de  soulèvement  de  la  charge  allégée, 
réchauffement  est  moindre,  parce  qu'une  petite  partie  de  l'énergie  passe 
dans  le  travail  mécanique  en  quantité  exactement  équivalente  à  ce  der- 
nier ;  et  quand  le  soutien  s'accompagne  de  l'abaissement  de  la  charge, 
reconstituée  avec  sa  valeur  primitive,  l'énergie  intérieure,  mobilisée  dans 
le  muscle,  s'augmente  de  celle  qui  y  est  apportée  par  le  travail  mécani- 
que dont  l'organe  opère  le  refrènement,  c'est-à-dire  que  réchauffement 
musculaire  s'accroît  alors  proportionnellement  à  ce  travail  négatif. 

III.  —  Les  expériences  qui  ont  donné  ces  résultats  consistent  à  mettre 
en  évidence  les  différences  d'échauffement  introduites  dans  le  muscle  en 
contraction  statique,  pour  le  soutien  fixe  d'une  charge,  par  le  travail  mé- 
canique intercurrent,  positif  ou  négatif,  que  provoque  l'allégement  ou  la 
restitution  de  la  charge.  Or  si,  dans  ces  mêmes  expériences,  on  remplace 
les  muscles  par  des  boudins  de  caoutchouc  d'excellente  qualité,  on  obtient 
exactement  les  mêmes  résultats.  Comme  l'élasticité  acquise  par  le  muscle 
en  état  de  contraction  statique  est  absolument  comparable  à  celle  du 
caoutchouc,  il  n'est  pas  douteux  que  la  même  loi  ne  régisse  les  écarts 
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d'échauffement  que  détermine,  dans  les  muscles  ainsi  contractés,  la  sup- 
pression ou  le  rétablissement  d'une  partie  de  la  charge  qu*ils  soutiennent, 
c'est-à-dire  le  travail  positif  et  le  travail  négatif  automatiques  qui  en  ré- 
sultent. Seulement  la  complication  qu'introduit,  dans  le  cas  du  muscle 
contracté,  la  dépense  énergétique  suscitée  par  la  création  de  son  élasticité, 
empêche  seule  les  manifestations  thermodynamiques  de  se  produire  aussi 
simplement,  aussi  nettement  et  aussi  facilement  que  dans  le  caoutchouc. 

M.  DUVAL. 


GHEREGHEWSKI.  Le  sens  mascalaire  et  le  sens  des  attitndes  (Thèse  de  Paris, 

1897). 

L'auteur,  revenant  à  l'opinion  de  Trousseau  qui  niait  l'existence  du  sens 
musculaire,  veut  lui  substituer  le  «  sens  des  attitudes  ».  Au  lieu  d'en- 
visager le  mouvement  comme  un  phénomène  simple,  comme  une  entité 
pour  ainsi  dire  irréductible,  il  le  considère  sous  l'aspect  de  variations 
d'attitudes  soit  totales,  soit  partielles  de  notre  corps  et  de  ses  divers 
segments  de  sorte  que  le  mouvement  perd  son  autonomie  et  est  réduc- 
tible à  une  autre  notion.  Et  du  môme  coup  l'agent  du  mouvement,  le 
muscle,  perd  considérablement  de  son  importance  prédominante  vis-à- 
vis  des  autres  organes,  qui,  ensemble,  contribuent  par  leur  sensibilité 
à  nous  renseigner  sur  nos  diverses  attitudes.  Cette  notion  du  sens  des 
attitudes  est  telle  que  Ta  définie  Bonnier  et  synthétise  d'une  part  ce 
qu'on  entend  en  clinique  par  la  conscience  de  la  position  des  membres, 
la  conscience  de  l'îittitude  totale,  et  d'autre  part  les  notions  fournies  par 
les  opérations  de  l'appareil  ampullaire  de  l'oreille  interne  qui  jouent  un 
rôle  direct  très  important  dans  l'exercice  de  la  motricité  tant  pour  la  sta- 
tion et  la  locomotion  que  pour  la  plupart  des  manifestations  de  la  vie  de 
relation.  L'auteur  part  de  ce  sens  des  attitudes  pour  s'élever  aux  notions 
plus  élevées  d'identité  somatique  et  même  de  personnalité  psychique. 
Il  oublie  complètement  que  l'appréciation  des  poids,  que  la  conscience 
de  l'activité,  de  l'effort  musculaire  au  moment  même  où  s'accomplit  un 
mouvement,  ne  sauraient  rentrer  dans  ce  qu'il  appelle  le  sens  des  atti- 
tudes, p.  s. 

J.  BERGrONIfi.  Dn  mécanisme  du  soulèvement  du  corps  sur  la  pointe  des  pieds 

(Soc,  de  bioL,  10  avril  1897), 

On  a  contesté  l'explication  des  frères  Weber,  d'après  laquelle  le  poids 
du  corps  est  soulevé  sur  la  pointe  du  pied  par  le  mécanisme  du  levier  du 
second  genre.  L'auteur  réfute  les  objections  et  propose  une  nouvelle 
démonstration.  dastre. 


BARRIER.  Morphologie  de  la  trochlée  fémorale  chez  les  mammifères  (Soc  de  biol., 

30  Janv,  1897). 

La  trochlée  fémorale  a  deux  types.  Chez  l'homme,  le  singe,  l'éléphant,  le 
tapir,  les  camélidés,  les  petits  animaux,  elle  est  courte,  égale,  peu  pro- 
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fonde,  correspondant  à  une  rotule  à  ligament  unique.  Chez  les  équidés 
bovidés,  rhinocéros,  hippopotame,  animaux  qui  restent  longtemps  debout 
et  dorment  dans  cette  position,  la  lèvre  interne  est  épaisse,  saillante  et 
forme  un  épaulement  qui  se  loge  entre  le  ligament  interne  et  le  ligament 
médian  de  la  rotule  (alors  triligamentaire).  Cet  accrochement  empêche  la 
flexion  du  membre  et  favorise  la  station  debout.  Il  suffît  pour  le  mainte- 
nir d'une  très  faible  et  alternative  contraction  des  muscles  cruraux  anté- 
rieurs. DASTRE. 


I.  —M.  MOUSSU.  Fonction  parathyroîdienne  (Soc.  de  bioL,  16  janv.  1897). 

n.  —  E.  GLET.  Snr  la  fonction  des  glandnles  parathyroïdes,  à  propos  de  la  com- 

mnnioation  précédente  {Ibid,,  80  Janv.  1897), 

m.  —  TOURNEUZ  et  P.  VERDUN.  Première  développements  et  détermination  des 
glandnles  thymiqnes  et  thyroïdiennes  chez  l'homme  (Ibid.y  16  Janv.  1897). 

IV.  —  G.  MOUSSU.  Fonction  thyroïdienne;  crétinisme  expérimental  chei  le  chien, 

le  chat  et  les  oiseanx  (/jbicf.,  28  Janv.  1897). 

I.  —  Les  glandes  thyroïde  et  parathyroïde  ont  une  importance  fonc- 
tionnelle qui  a  été  mise  en  évidence  par  les  expériences  d'ablation. 
L'ablation  simultanée  entraîne  la  mort  chez  le  lapin  ;  la  conservation  de 
la  parathyroïde  entraîne  la  conservation  de  la  vie  et  de  la  santé.  Mais 
l'auteur  combat  l'idée  de  la  suppléance  des  deux  organes  admise  par 
Gley  et  il  conclut  de  ses  expériences  sur  le  chat  et  le  chien  qu'il  y  a  deux 
fonctions  distinctes  pour  ces  glandes  distinctes;  l'une,  la  thyroïdienne 
dont  la  suppression  n'amène  que  des  troubles  chroniques  :  l'autre  para- 
thyroïdienne  dont  la  suppression  provoque  des  accidents  aigus. 

n.  —  L'auteur  revendique  le  fait  de  l'importance  fonctionnelle  des 
parathyroïdes.  Quant  à  l'interprétation  (doctrine  de  la  suppléance),  il 
considère  que  les  données  sont  encore  trop  insuffisantes  pour  qu'on 
puisse  la  rejeter  et  accepter  la  distinction  proposée  par  Moussu,  dont  les 
résultats  étendent  ceux  de  Hofmeister. 

III.  —  Chez  l'embryon  humain  de  14  millimètres,  il  y  a  quatre  glan- 
dnles :  deux  supérieures,  en  regard  des  thyroïdes  latérales  ;  ce  sont  les 
glandnles  thyroïdiennes,  et  deux  inférieures,  glandnles  thymiques,  arri- 
vant au  niveau  supérieur  du  thymus. 

IV.  —  Lorsque,  chez  le  chien  et  le  chat,  on  fait  l'ablation  des  thyroïdes 
en  respectant  2  ou  4  parathyroïdes,  les  animaux  survivent  ;  mais  leur 
développement  est  entravé.  On  a  ainsi  réalisé  chez  eux  le  crétinisme 
expérimental,  atrophique  chez  les  chats,  myxœdémateux  chez  les  chiens. 
La  même  chose  a  lieu  chez  les  oiseaux  (coqs)  ;  il  y  a  crétinisme  sans 
myxœdème. 

La  conclusion  de  l'auteur  est  que  la  fonction  thyroïdienne  est  une 
chez  les  mammifères  et  les  oiseaux;  elle  préside  au  développement 
général  de  l'organisme  et  ne  saurait  être  suppléée  par  la  fonction  para- 
thyroïdienne.  A  l'âge  adulte,  cette  fonction  devient  secondaire,     dastre. 
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Fr.  HOFFMANN  et  R.  BUNZEL.  Untersuchongen  fiber  den  electrischen  gesmack 
(Recherches  sur  le  goût  électriqae)  (Areb.  /.  die  ges.  Phys,^  LXVI^  p.  2/5). 

Le  courant  électrique  agissant  sur  l'appareil  terminal  du  goût  (à 
l'exclusion  des  cordons  nerveux),  provoque  des  excitations  dont  on  peut 
se  demander  si  elles  ne  sont  pas  dues  à  des  substances  électrolytiques 
(Hermann  et  Laserstein).  Il  y  a  un  goût  anodique,  métallique,  acide  qui 
apparaît  avec  les  courants  très  faibles  lorsque  l'anode  est  sur  la  langue 
et  s'évanouit  à  l'ouverture  du  courant.  Lorsque  la  cathode  est  sur  la 
langue,  il  y  a  de  même  un  goût  amer  et  brûlant.  Il  y  aaussi  une  sensation 
à  Touverture  dans  le  cas  de  la  cathode.  dastre. 


R.  PFEIDERER.  Ein  Beitrag  lor  Pepsin-iind  Labwirkung  (Contribution  à  Tétude 
de  l'action  de  la  pepsine  et  du  lab)  (Arcbiv  /.  die  ges,  Pbys,,  LXVI,  p.  605). 

Les  acides  sont  nécessaires  à  la  digestion  peptique.  Beaucoup  d'auteurs 
les  ont  comparés  à  cet  égard.  On  a  cherché  le  rapport  existant  entre 
l'avidité  des  acides,  leur  pouvoir  de  conduction  électrique,  leur  facilité 
de  dissociation,  leur  pouvoir  inversif  sur  le  sucre.  Les  acides  se  rangent 
dans  l'ordre  suivant  quant  à  leur  activité  digestive  peptique  :  acides 
chlorhydrique,  phosphorique,  sulfurique,  lactique.  Quant  à  l'action  exer- 
cée sur  la  fibrine  au  début  (gonflement),  l'action  est  encore  parallèle. 

DASTRE. 


A.  VERHAE6EN.  Les  sécrétions  gastriques  :  contribution  à  l'étude  de  la  physio- 
logie normale  et  pathologique  de  l'estomac  (La  Cellule^  XII,  f ,  p.  S3). 

Les  principales  conclusions  de  cet  important  travail  sont  les  suivantes, 
n  existe  dans  l'estomac  une  puissance  diluante  qui  joue  un  rôle  impor- 
tant à  la  fin  de  la  digestion.  Elle  diminue  l'acidité  et  rend  la  masse  ali- 
mentaire qui  va  passer  dans  l'intestin  beaucoup  plus  fluide.  Cette  puis- 
sance diluante  est  considérable  et,  comme  nous  ne  trouvons  pas  de  trace 
d*une  neutralisation  efficace  nous  pouvons  considérer  la  dilution  comme 
le  moyen  naturel  dont  la  muqueuse  gastrique  dispose  pour  lutter  contre 
la  superacidité.  Pendant  la  digestion  des  repas  copieux,  le  jeu  de  dilu- 
tion se  fait  et  se  répète  fréquemment  au  pylore.  Le  chyme  qui  se  trouve 
à  ce  niveau,  dès  qu'il  est  suffisamment  préparé,  subit  la  dilution,  tandis 
que  le  reste  de  la  masse  alimentaire  ne  subit  guère  Tinfluence  de  toutes 
ces  péripéties.  En  dehors  de  cette  dilution,  la  portion  pylorique  se  dis- 
tingue encore  par  le  fait  qu'à  son  niveau  l'acidité  monte  plus  rapidement 
que  près  du  cardia. 

L'estomac  ne  répond  pas  de  la  même  façon  à  toutes  les  stimulations 
qu'il  subit.  La  sécrétion  s'adapte  à  la  nature  des  aliments.  Or,  l'homme, 
omnivore,  présente  à  son  estomac  deux  grandes  classes  d'aliments  :  les 
albumines  et  les  hydrates  de  carbone,  aliments  dont  la  digestion  réclame 
des  conditions  opposées.  Il  est  donc  probable  qu'il  existe  deux  sécrétions 
différentes  qui  répondent  à  ces  deux  catégories  de  substances.  On  peut 
admettre  qu*il  existe  encore  une  foule  d'autres  substances  sapides,  ca- 
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pables  de  produire  le  même  effet  que  Talbumine.  Il  ressort  de  cet  exposé 
que  rhyperchlorhydrie  et  Thypochlorhydrie  ne  sont  pas  des  phénomènes 
pathologiques.  Dès  que  les  digestions  traînent  en  longueur  l'attention  du 
médecin  devra  se  porter  sur  l'intestin.  a.  nigolas. 

fimile  MAGE.  Gontribntion  à  l'étude  de  la  peptogénie  (Tbhse  de  Bordeaux,  1896). 

L'auteur  essaie  de  démontrer  expérimentalement  que  diverses  subs- 
tances ont  le  pouvoir  d'augmenter  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

Ces  substances  sont  donc  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  aug- 
menter le  pouvoir  digestif  de  l'estomac,  soit  parce  qu'il  est  au-dessous 
de  la  normale,  soit  parce  que  le  malade  a  besoin  d'être  suralimenté. 

Les  substances  peptogènes  doivent  être  données  (voie  stomacale  ou 
voie  rectale),  une  heure  avant  le  repas.  Citons  parmi  elles  les  suivantes  : 
peptone  (5  grammes  avant  chaque  repas),  dextrine  (dose  double),  gélatine, 
bouillon,  quinquina,  menthe.  a.  donnadieu. 


Jiro  TSUBOI.  Ueber  die  Stickstoffaassoheidimg  ans  dem  Darm  (Excrétion  d'aiote  à 
la  surface  de  Tintestin  (Zeiischr.  f.  BioL,  XXXV,  p,  88^  i897). 

L*auteur  résume  les  nombreux  travaux  de  G.  Voit  et  de  ses  élèves  sur 
l'origine  de  l'azote  des  excréments.  Chez  le  Carnivore  nourri  de  viande 
ou  de  viande  additionnée  de  quantités  modérées  de  graisse  ou  de  fécule, 
la  plus  grande  partie  de  Tazote  des  excréments  ne  provient  pas  des 
ingesta,  mais  est  excrété  à  la  surface  des  intestins.  Il  analyse  les  excré- 
ments d'un  chien  privé  d'ahments,  puis  nourri  avec  132  grammes  d'ali- 
ments non  azotés,  puis  avec  305  grammes  d'aliments  non  azotés.  Dans  le 
premier  cas,  les  excréments  contiennent  chaque  jour  0,14  grammes 
d'azote,  dans  le  second,  0,24  grammes  et  dans  le  troisième  0,57  grammes. 
Tout  cet  azote  a  évidemment  été  excrété  par  l'intestin.  On  voit  que  l'ali- 
mentation même  exempte  d'azote  a  pour  eCTet  d'augmenter  notablement 
l'excrétion  d'azote  intestinal.  L'augmentation  d'azote  des  excréments  est 
du  même  ordi*e  après  l'ingestion  d'aliments  azotés,  de  viande,  et  dépend 
aussi  sans  doute  dans  ce  cas  d'une  augmentation  de  l'excrétion  d'azote. 

C'est  donc  une  erreur  de  considérer  l'azote  des  urines  comme  repré- 
sentant la  totalité  de  l'azote  excrété,  et  de  prendre  l'azote  urinaire 
conmie  mesure  unique  de  la  destruction  organique  des  albuminoïdes. 

LÉON  FREDERIGQ. 


Adolf  BUEGKER.  Action  de  la  bile  et  des  sels  biliaires  sur  le  système  nervenz 

(C.  R.  Aead.  dea  5c.,  S9  mars  1897), 

L'application  de  la  bile  concentrée  ou  des  sels  biliaires  sur  la  surface 
du  cerveau  provoque,  chez  les  divers  mammifères,  des  phénomènes  céré- 
braux divers,  caractérisés  surtout  par  des  convulsions  et  de  la  perte  de 
connaissance,  accompagnées  de  salivation.  Ces  symptômes  rappellent  ceux 
de  certains  ictères  graves.  m.  duval. 
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J.  LOEB.  Znr  Théorie  der  physiologischen  Licht  nnd  Schwerkraftwirkongen 
(Théorie  de  l'eiTet  phyBiologiqpie  de  la  lumière  et  de  la  pesanteur)  (Archiv  f.  die 
gea.  Phya.^  LXVI,  p.  4S9). 

Il  s'agit  des  problèmes  fondamentaux  de  la  physiologie  générale.  Le 
premier  chapitre  est  consacré  aux  analogies  que  l'auteur  aperçoit  entre 
l'action  du  courant  constant  et  celle  de  la  lumière.  L'intensité  lumineuse 
affecte  d'une  façon  durable  la  tension  musculaire,  comme  le  courant  élec- 
trique. C'est  la  rapidité  du  chaogement  d'intensité  qui  détermine  la 
continuation  du  changement  de  tension.  Qu'il  s'agisse  d'électricité  et  de 
lumière  ou  d'effets  chimiques,  Torientation  que  prend  l'animal  est  telle 
que  les  points  symétriques  de  la  surface  du  oorps  soient  rencontrés  sous 
le  même  angle,  par  les  rayons  lumineux,  par  les  courbes  du  courant  et 
par  les  lignes  de  diffusion.  —  Le  second  paragraphe  est  consacré  à 
l'explication  des  phénomènes  pathologiques  dûs  à  l'action  excitatrice  de 
la  lumière.  Il  y  a  un  effet  réflexe  exercé  par  la  lumière  sur  la  tension  des 
muscles,  sur  les  échanges  matériels,  sur  les  fibres  de  l'iris;  à  ces  phéno- 
mènes correspondent,  dans  Tordre  pathologique,  les  phénomènes  de 
Romberg,  de  Delage  et  d'Ewald.  L'auteur  étudie,  en  ti*oisièmQ  lieu, 
l'énergétique  des  phénomènes  géotropiques,  et  la  distinction  que  Ton  a 
établie  entre  le  géotropisme  des  plantes  fixées,  et  le  geotaxis  des  êtres 
libres.  Il  termine  par  Texamen  du  prétendu  sens  lumineux  des  animaux 
privés  d'yeux.  dastre. 

» 

Th.  LOHNSTEIN.  Ueber  den  Brechnngsindex  der  meDSchlichen  Hornhaut  (Indice 
de  réfraction  de  la  cornée  humaine)  (Aro/i.  A  die  gea,  Phys,^  LXVI,  p.  2i0), 

Kn  partant  de  considérations  théoriques,  l'auteur  arrive  à  fixer  l'indice 
de  réfraction  de  la  cornée  humaine  à  1,373^  chiffre  qui  est  intermédiaire 
aux  deux  valeurs  déterminées  expérimentalement  par  Aubert  et  Mat- 
thiessen  et  qui  seules,  par  conséquent,  méritent  confiance,    dastre. 

P.  MERMET.  Du  rôle  protecteur  de  Tépithélium  antérieur  cornéen  dans  rezosmose 

oculaire  (Soc.  de  biol.,  9  Janv.  1897). 

La  cornée  s'oppose  à  l'exosmose  oculaire,  par  l'épithélium  cornéen 
(Laqueur),  ou  par  Tendothélium  de  Descemet  (Leber).  C'est  l'hypothèse 
de  Laqueur  qui  est  exacte,  pour  les  raisons  suivantes  :  1®  les  endothé- 
liums  sont  diffusants  ;  2*  dans  la  kératite  huileuse  du  glaucome  l'humeur 
aqueuse  soulève  Tépithélium  cornéen  par  places,  sans  le  traverser  ;  3**  on 
ponctionne  la  chambre  antérieure  en  procédant  en  arrière  par  la  scléro- 
tique. On  remplace  (lapin)  l'humeur  enlevée  par  une  solution  de  sel  de  fer 
à  2  ou  5  0/0.  Puis  on  instille  sur  la  cornée  du  ferrocyanure.  On  n'ob- 
serve pas  de  bleu  de  Prusse,  sauf  sur  les  points  oit  Ton  a  préalablement 
altéré  Tépithélium  cornéen.  dastre. 

A.  BROGA.  Des   images   subjectives  normales  et  pathologiques   (Soc.  de  biol. 

23  janv.  1897). 

L'observateur  a  la  tête  dans  une  chambre  noire  :  un  obturateur  photo- 
graphique permet  de  recevoir  dans  l'œil  l'image  d'un  objet  éclairé  par  la 
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lumière  solaire  pendant  des  temps  variant  entre  trois  centièmes  de  se^ 
conde  et  4  secondes.  Il  se  produit  une  image  consécutive,  qui  met  tou- 
jours 7  secondes  à  apparaître,  croit  jusqu'à  15  secondes.  L'image  du 
soleil  à  3  centièmes  de  seconde  de  pose,  apparaît  donc  au  bout  de  7  se- 
condes, croît  jusqu'à  15  secondes  et  dure  3  à  4  minutes.  Avec  4  secondes 
de  pose,  la  persistance  dure  24  heures.  C'est  un  phénomène  de  persis- 
tance, non  de  l'impression  rétinienne,  mais  des  modifications  produites 
par  l'impression  dans  l'état  des  éléments  rétiniens,  ce  qui  revient  d'ail- 
leurs au  même;  modification  qui  se  répare  plus  ou  moins  lentement. 

DASTRE. 


J.  Y.  KRIES.  Ueber  das  Sehen  des  total  fàrbenblinden  Netihantion  (Vision  par  la 
partie  de  la  rétine  qui  ne  jonit  pas  de  la  sensibilité  aux  conleurs  (Ccntralbl,  /. 
PhysioL,  X,  p.  745,  1897). 

On  sait  que  l'œil  adapté  pour  un  très  faible  éclairage  (et  dans  lequel 
les  bâtonnets  seuls  fonctionnent  d'après  V.  Kries),  présente  son  maxi- 
mum de  sensibilité  pour  les  rayons  vert-bleuâtres  du  spectre  (longueur 
d'onde  540  (iL^ji).  Pour  cette  adaptation  crépusculaire,  le  bleu  et  le  violet 
paraissent  plus  lumineux  que  le  rouge.  L'auteur  mesure  au  moyen  de 
méthodes  fort  ingénieuses,  la  sensibilité  relative  de  la  région  périphé- 
rique de  la  rétine  (qui  ne  distingue  pas  les  couleurs)  aux  différentes 
lumières  colorées  et  constate  qu'ici  le  maximum  de  sensibilité  correspond 
au  jaune  orangé  (longueur  d'onde  600  (jl(a).  Il  compare  la  sensibilité 
crépasculaire  du  centre  de  la  rétine  à  la  sensibilité  ordinaire  de  la  péri- 
phérie de  la  rétine  pour  les  différentes  régions  du  spectre  et  constate  que 
ces  deux  sensibilités  obéissent  à  des  lois  différentes,  que  par  conséquent 
la  sensibilité  périphérique  de  la  rétine  doit  dépendre,  en  partie  au  moins, 
d'un  autre  appareil  nerveux  que  la  sensibilité  crépusculaire  (bâtonnets 
seuls). 

Je  ne  puis  décrire  ici  les  méthodes  assez  compliquées  employées  par 
l'auteur  et  me  bornerai  à  indiquer  une  expérience  très  simple  qui  peut 
servir  à  démontrer  la  différence  d'impression  faite  par  la  même  couleur 
rouge  sur  la  périphérie  de  la  rétine  et  sur  le  centre  adapté  pour  la  vision 
crépusculaire. 

On  place  des  découpures  de  papier  rouge  sur  une  feuille  de  papier 
gris  que  l'on  choisit  par  tâtonnement  suffisamment  sombre  pour  que  le 
rouge  apparaisse  comme  tache  claire,  incolore  bien  entendu,  à  la  vision 
indirecte  par  la  périphérie  de  la  rétine,  en  pleine  lumière.  Puis  on 
regarde  directement  les  mêmes  fragments  rouges  avec  un  éclairage  très 
faible,  l'œil  étant  bien  adapté  pour  la  vision  crépusculaire  :  dans  ces 
conditions,  les  papiers  rouges  font  des  taches  sombres  sur  le  fond  gris. 

LÉON  FREDERIGQ. 

M.  SiNGER.  Ueber  die  Entstehung  des  Nftselns  (Snr  l'origine  dn  nasonnement) 

(Arcb.  t  die  ges,  Pbys,,  LXVI^  p.  467). 

Le  nasonnement  se  produit  lorsqu'il  y  a  communication,  de  quelque 
cause  soit-elle,  entre  la  cavité  bucco-pharyngienne  et  les  fosses  nasales  ; 
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mais  ce  n'est  pas  une  condition  suffisante,  car  si  l'on  chante,  bouche 
fermée,  en  prononçant  M  ou  N,  le  retentissement  nasal  ne  se  produit  pas. 
Ce  n'est  pas  à  la  résonnance  de  Tair  des  fosses  nasales  qu'est  dû  ce 
timbre.  L'auteur  en  fournit  une  démonstration  nouvelle.         dastre. 


A.  LOWT.  Ueber  den  Einfluss  der  Terdûnnten  Lnft  imd  der  HohenklimaB  auf  den 
Menschen  (Inflnence  de  l'air  raréfié  et  dn  climat  des  altitudes  sur  l'homme) 

{Arch,  /.  die  ges.  PbysioL,  LXVI,  p,  477). 

Mosso,  d'une  part;  Schumbourg  et  Zuntz,  d'autre  part,  ont  étudié  la 
respiration  de  l'homme  sur  le  mont  Rose,  en  la  comparant  à  la  respira- 
tion en  plaine .  Le  premier  a  constaté  le  caractère  périodique  de  la  res- 
piration ;  les  autres,  mesurant  l'oxygène  et  l'acide  carbonique  ont  trouvé 
une  élévation  des  deux  nombres,  le  quotient  respiratoire  restant  constant. 
Ceci  pendant  le  repos.  Au  contraire,  pendant  la  période  de  travail  on 
trouva  une  consommation  d'oxygène  plus  considérable  qu'en  plaine,  pour 
le  kilogrammètre.  L'auteur  reprend  ces  recherches  de  respiration  au 
repos  et  en  activité,  à  Berlin,  dans  le  cabinet  pneumatique,  avec 
l'ergostat,  et  d'autre  part  en  montagne.  On  mesure  l'oxygène,  l'acide 
carbonique,  la  densité  du  sang,  le  nombre  des  globules.  Les  choses  se 
passent  différemment,  dans  le  cabinet  pneumatique  et  sur  la  montagne, 
dans  le  repos  ou  dans  le  travail,  quant  au  volume  respiratoire  et  quant  à 
la  consommation  d'oxygène.  Le  volume  respiratoire  augmente  dans  l'air 
raréfié,  mais  différemment  dans  le  cabinet  pneumatique  et  sur  la  mon- 
tagne, et  différemment  suivant  les  individus.  La  consommation  d'oxygène 
est  différente  en  montagne  de  ce  qu'elle  est  dans  le  cabinet  pneumatique. 
L'air  des  hauteurs  n'agit  pas  seulement  par  sa  raréfaction.  Dans  l'air 
raréfié  il  n'y  a  pas  de  changement  de  la  respiration,  ni  des  échanges 
respiratoires,  au  repos  ou  en  activité.  Cependant  l'air  simplement  raréfié 
exercerait  sur  les  centres  nerveux  de  la  respiration  une  action  se  tradui- 
sant par  l'augmentation  du  volume  respiratoire  dans  le  cas  de  travail 
musculaire  et  même  à  l'état  de  repos.  L'air  des  hauteurs  agit  autrement. 
Les  échanges  généraux  sont  augmentés.  L'air  des  montagnes  stimule  les 
échanges  matériels  à  l'état  de  repos  et  plus  encore  pendant  le  travail.  La 
mécanique  respiratoire  est  activée,  quant  au  volume  d'air  et  quant  à  la 
fréquence.  Cette  augmentation  s'accroît  avec  la  hauteur.  Ce  n'est  point  le 
manque  d'oxygène  qui  joue  un  rôle.  Il  faut  signaler  le  fait  de  l'accoutu- 
mance aux  excitations  de  l'air  des  montagnes.  Enfin  il  n'y  pas  d'épaissis- 
seinent  du  sang  ni  d'augmentation  du  nombre  des  globules,     dastrb. 

W.  KUEHNE.  Ueber  die  Bedentnng  des  Sanerstoffs  fur  die  vitale  Bewegnng 
(Importance  de  l'ozygène  pour  les  mouvements  du  protoplasme)  (Zeitschr.  fur 
BioL,  XXXV,  p.  43,  i897). 

Etude  de  la  disparition  des  mouvements  du  protoplasme  des  poils 
staminaux  de  Tradescantia  sous  l'influence  de  la  privation  d'oxygène 
(réalisée  par  l'action  du  fer  réduit,  des  sels  ferreux,  sulfure  de  sodium, 
hydrogène  sulfuré,  pyrogallol,  etc,  courants  de  gaz  inertes)  et  de  leur 
réapparition  par  l'addition  d'oxygène,  après  un  stade  d'asphyxie  passa- 
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gère.  Pendant  Tasphyxie  passagère,  les  excitants  les  plus  énergiques 
tant  mécaniques,  qu'électriques  ou  chimiques  n'ont  aucun  etfet  sur  le 
protoplasme.  léon  rRiDERicQ. 

I.  —  Fr.  SGHENGK.  Kritische  nnd  experimentella  Beitrftge  mr  Lehro  Ton  der  Pro- 
toplasmabewegiing  nnd  Contraction  (GontributioB  critique  et  expérimentale 
à  rétftde  du  mouTement  et  de  la  contraction  du  protoplasme)  (Arcbiv  f.  die  gos. 
Pbys.,  LXVIy  p.  24i). 

n.  —  Wilh.  ROUX.  Berechtigungen  zû  H.  Verworn's  Mittheilung,  etc.  (Rectifica- 
tion à  propos  de  la  communication  de  H.  Verworn  snr  l'excitation  polaire  de  la 
substance  vivante,  et  snr  les  modifications  mécaniques  imprimées  au  dévelop- 
pement (Ibid.^p.  $20). 

I.  — L'auteur  examine  Faction  du  courant  électrique  sur  les  protistes  et 
spécialement  les  amibes.  Il  relève  plusieurs  conceptions  erronées  de 
Verworn,  sa  théorie  de  la  contraction  en  particulier  qu'il  montre  être 
contradictoire  à  la  loi  de  conservation  de  Ténergie  et  aux  théories  phy- 
siques. Enfin  il  montre  aussi  Terreur  de  la  doctrine  dite  de  la  physio- 
logie cellulaire. 

n.  —  L'auteur  prétend  avoir  été  mal  compris  et  mal  interprété  par 
Verworn  ;  tout  ce  que  cet  auteur  lui  attribue  serait  inexact.  Il  conteste 
que  Hertwig  ait  obtenu  le  développement  d'un  animal  complet  au  moyen 
d'une  seule  sphère  de  segmentation.  Il  s'explique  sur  l'épigénèse  et 
l'évolution.  dastrb  . 


I.  ^  L.  JACQUET  et  L.  BUTTE.  Recherches  expérimentales  sur  le  mécanisme  de 

rhyperémie  cutanée  (Sog.  de  biol.y  16  janv,  1897). 

n.  —  A.  DASTRE.  Observation  à  propos  de  l'expérience  de  la  section  du  cordon 

cervical  {Ibid.). 

I.  —  Pour  vaincre  le  tonus  vasculaire  la  seule  section  du  sympathique 
ne  suffirait  pas  ;  il  faudrait,  en  outre,  une  irritation  locale .  En  protégeant 
l'oreille  du  lapin  contre  toute  irritation  locale  la  section  du  cordon  cervi- 
cal ne  produit  pas,  le  plus  souvent,  de  dilatation  vasculaire. 

n.  —  Il  y  a  des  conditions  classiques,  pour  la  réussite  de  l'expérience 
en  question.  C'est  quelqu'une  de  ces  conditions  qui  a  été  négligée  dans 
l'expérience  des  auteurs  précédents.  dastre. 


VIlfOT-CINQUlÈUE  ANNEE.  —  T.  L.  8 
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E.  NAWRATZKI.   Beitrftge  nr  Keniitniss  der  certbrospinalflflstigkeit  (Sur  le 
liquide  cérébrospinal)  (Arch.  f.  Pbysiol.,  p.  156,  i897). 

L'auteur  a  utilisé  plus  de  deux  litres  de  liquide  cérébrospinal  provenant 
de  85  veaux,  pour  y  constater  la  présence  d'une  substance  réductrice, 
dextrogyre,  fermentescible,  donnant  une  phénylglycosazone  fondant 
à  204*,  identique  avec  la  dextrose  —  et  non  avec  la  pyrocatéchine 
(0,0461  0/0  de  sucre).  Ce  liquide  contenait  0,0125  à  0,0281  0/0  d'albumi- 
noïdes  (uniquement  de  la  globuline). 

Le  liquide  cérébro-spinal  de  Thomme  (obtenu  par  la  ponction  de 
Quincke  chez  des  malades  atteints  de  paralysie  progressive)  contient 
également  du  sucre  et  0,0468  à  0,1696  0/0  d'albumine. 

Le  sucre  du  liquide  cérébrospinal  diminue  rapidement  en  quantité  après 
la  mort,  bien  avant  qu'on  ne  puisse  songer  à  incriminer  la  putréfaction. 

LÉON  FREDERICQ. 

R.  GAPORALI  et  L.  SIMONELLI.  Alcnne  ricerche  sol  ohimismo  gastrico  flsiologieo 

e  paiologico  {Il  Morgagni,  p.  773,  déc.  1896), 

La  sécrétion  gastrique  fait  défaut  à  jeun  chez  les  individus  sains; 
à  l'état  pathologique,  on  la  trouve  dans  2  0/0  des  cas.  Physiologique- 
ment,  avec  le  repas  d'épreuve  de  de  Renzi  (2  œufs  à  peine  cuits, 
50  grammes  de  pain  et  300  grammes  d'eau),  qui  est  préférable  à  d'autres 
repas  plus  en  vogue,  il  ne  reste  plus,  au  delà  d'une  heure,  qu'une  petite 
quantité  de  résidus  alimentaires  insuffisante  pour  un  examen  chimique 
complet;  aussi  est-il  nécessaire  de  retirer  le  liquide  exactement  une 
heure  après  le  repas.  Chez  tous  les  malades  atteints  de  gastropathies,  il 
y  a  une  insuffisance  motrice  notable  du  ventricule.  Dans  le  catarrhe  gas- 
trique chronique,  le  catarrhe  gastro-intestinal,  la  gastroptose  et  le  satur- 
nisme, il  y  a  une  diminution  marquée  du  chlore  total,  principalement  de 
l'acide  chlorhydrique  combiné,  ce  qui  atteste  l'insuffisance  du  travail 
utile  de  digestion  stomacale.  Dans  le  carcinome  gastrique,  il  y  a  une 
diminution  prononcée  du  chlore  et  spécialement  de  Tacide  chlorhydrique 
libre.  Dans  l'ulcère  de  Testomac  et  dans  l'ulcère  du  duodénum,  il  y  a 
une  augmentation  sensible  de  l'acide  chlorhydrique  libre,  tandis  que 
l'acide  chlorhydrique  combiné  est  plutôt  diminué.     Georges  thibierge. 

P.VAUTHET.  Gai  de  Festomac  à  l'état  normal  et  pathologique;  fermentationa  sto- 
macales et  leurs  gaz  {Tbhse  de  Lyon,  1897), 

À  l'état  pathologique,  on  trouve,  dans  l'estomac,  les  mêmes  gaz  qu'à 
l'état  normal,  mais  en  plus  grande  abondance  et  à  des  proportions  va^ 
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riables  dans  leur  mélange.  Leurs  deux  principales  origines  sont  les  fer- 
mentations anormales  et  Tair  atmosphérique  introduit  par  l'œsophage. 
Les  fermentations  gazeuses  de  Testomac  se  font  le  plus  souvent  aux  dé- 
pens des  substances  hydrocarbonées,  plus  rarement  des  matières  albumi- 
noïdes.  filles  sont  provoquées  par  l'activité  des  ferments,  levures,  bac- 
téries. Parmi  les  causes  favorisantes,  la  dilatation  avec  insufKsance 
motrice,  la  stagnation  est  la  plus  importante.  Le  suc  gastrique  et  son 
HCL  n*ont  qu'une  action  antiseptique  relative  :  les  fermentations  secon- 
daires se  font  aussi  bien  en  leur  présence  qu'en  leur  absence.  Les 
fermentations  les  plus  habituelles  sont  la  fermentation  lactique,  butyrique, 
alcoolique,  acétique,  albuminoïde.  Elles  dégagent  CO*,  H*,  H*S  ;  CH*  en 
petite  quantité  ;  quelquefois  C*  H*.  La  direction  de  la  fermentation  dé- 
pend surtout  de  la  nature  du  milieu  fermentescible.  Les  expériences  de 
fermentations  à  Tétuve  peuvent  donner  une  idée  de  ce  qui  se  passe  dans 
Testomac. 

Parmi  les  phénomènes  pathologiques  observés  chez  les  nerveux,  il  faut 
citer  surtout  :  Téructation  hystérique  (spasme  de  la  musculature  de 
l'estomac),  Taérophagie  ou  déglutition  involontaire  d'air  atmosphérique 
(spasme  du  pharynx),  la  tympanite  avec  ses  deux  formes:  exagération 
des  gaz  provenant  de  Tair  atmosphérique,  ou  relâchement  subit  de  la 
couche  musculaire  stomacale. 

Le  traitement  est  dirigé  contre  la  maladie  primitive  et  contre  les  fer- 
mentations; trois  indications  à  remplir:  combattre  la  stagnation,  lutter 
contre  les  processus  fer  monta  tifs  par  les  antiseptiques,  traiter  les  symp- 
tômes. Enfin,  on  traitera  la  névrose,  s'il  y  a  des  phénomènes  hystériques. 

H.  FRENKEL. 

A.  lUISGH.  Sur  la  quantité  d'nrine  de  jour  et  de  nnit  et  snr  les  pertes  entanées 
pulmonaires  dans  les  hydropisies  de  diverses  origines  (Thèse  de  St-Pétersbourg^ 

l"*  Chez  les  personnes  atteintes  d'affections  des  reins,  du  foie  et  du 
cœur  accompagnées  d'œdèmes  et  d'hy  dropisies  des  cavités,  on  observe 
une  prédominance  de  l'excrétion  rénale  la  nuit  par  rapport  au  jour, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  l'homme  sain.  Cette  différence  est 
surtout  marquée  dans  la  cirrhose  du  foie;  elle  est  moindre  dans  les 
affections  rénales  et  encore  moindre  dans  les  maladies  du  cœur.  2**  Dans 
les  maladies  des  reins,  l'exagération  de  la  diurèse  nocturne  a  lieu  aussi 
sans  qu'il  y  ait  des  œdèmes,  ce  qui  ne  s'observe  pas  dans  les  maladies 
du  cœur,  dans  la  phase  de  compensation.  S"*  Dans  le  décubitus  au  lit 
pendant  plusieurs  jours,  la  prépondérance  de  la  diurèse  nocturne  est 
moins  prononcée  que  quand  le  malade  se  lève  le  jour,  ne  fût-ce  que  pen- 
dant une  partie  de  la  journée.  Cette  différence  est  surtout  nette  chez  les 
brightiques.  4''  A  la  phase  de  disparition  des  œdèmes,  l'augmentation  de 
la  diurèse  nocturne  est  encore  plus  prononcée  que  pendant  la  phase 
d'état  stationnaire  des  œdèmes.  Ce  fait  est  surtout  net  dans  les  hydro- 
pisies brightiques  et  hépatiques,  h""  Los  pertes  cutanéo-puimonaires  chez 
les  brightiques  et  chez  les  cardiaques  présentent  les  mêmes  rapports  que 
chez  l'homme  sain  dont  les  pertes  diurnes  l'emportent  un  peu  sur  les 
pertes  nocturnes  en  eau;  tandis  que  dans   la  cirrhose  hépatique  les 
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dernières  tendent  à  égaler  ou  à  dépasser  celles-là.  Dans  la  phase  de 
diurèse  exagérée,  la  quantité  relative  des  pertes  cutanéo-pulmonaires 
diminue  un  peu  la  nuit  parallèlement  avec  l'augmentation  de  la  diurèse 
nocturne  ;  mais  la  quantité  absolue  de  ces  pertes  pendant  vingt-quatre 
heures  est  accrue.  h.  frbnkel. 

£.  DOBROVOLSKI.  Sur  la  présence  de  l'albninine  et  des  cylindres  nrinaires  dans 
Tnrine  des  femmes  enceintes,  pendant  et  après  les  couches  (Thèse  de  Saini-Pé^ 
tersbourÇy  i897). 

Sur  79  cas  de  grossesse,  48  (60,7  0/0)  présentaient  de  l'albuminurie, 
dont  39  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse.  Les  cylindres 
n'ont  été  trouvé  que  chez  des  femmes  au  9^  et  10«  mois  de  la  grossesse  ; 
chez  les  dernières  deux  fois  plus  souvent  que  chez  les  premières. 

Dans  157  cas  de  puerpéralité,  on  a  constamment  trouvé  de  l'albumine 
dans  les  urines  émises  immédiatement  après  les  couches,  aussi  bien  chez 
les  primipares  que  chez  les  multipares.  Chez  les  primipares,  l'albumi- 
nurie abondante  est  deux  fois  plus  fréquente  que  chez  les  multipares  ; 
pour  l'albuminurie  légère,  la  proportion  est  inverse.  Les  cylindres  ont  été 
trouvés  dans  86  cas  ;  trois  fois  plus  souvent  chez  les  primipares  que  chez 
les  multipares. 

L'albuminurie  de  la  grossesse  et  de  la  puerpéralité  a  une  origine  ré- 
nale. H.  nUBNKBL. 

Horion  SMITH.  The  urine  in  typhoid  ferer  (Tbe  Lanctt^  p,  445,  iS  fév.  1897). 

Les  observations  anciennes  dans  lesquelles  il  est  noté  que  le  bacille 
typhique  aurait  été  rencontré  dans  les  urines  de  typhoïdiques  dès  la  pre- 
mière semaine  sont  contestables,  car  la  différenciation  d^avec  le  coli 
commune  a  été  insuffisante.  En  évitant  cette  cause  de  confusion,  l'auteur 
a  examiné  l'urine  de  8  typhiques  et  y  a  trouvé  le  bacille  d'Eberth  ;  mais 
ces  bacilles  n'apparaissaient  dans  l'urine  que  dans  la  troisième  semaine 
et  même  plus  tard.  L'examen  de  l'urine  rendra  donc  peu  de  services  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  Ces  constatations  imposent  la  désinfection 
des  urines.  p.  maubrac. 

A.  GEGOCI.  Sul  valore  délia  determinaiione  del  fosforo  organioo  nelle  urine  nor- 
mal! e  patologiche  {II  Morgagni^  p.  709^  nov.  i896). 

La  détermination  du  phosphore  organique  éliminé  par  les  urines  dans 
les  états  morbides  qui  produisent  soit  une  diminution  de  l'oxygène  dans 
les  tissus,  soit  une  consommation  ou  une  destruction  des  substances 
riches  en  lécithine,  n'a  pas  d'utilité  réelle  pour  le  diagnostic  ou  le  pro- 
nostic des  maladies  ou,  en  général,  pour  l'étude  de  la  pathologie  des 
échanges.  L'organisme  sain  ou  malade  se  trouve  toujours  dans  la  possi- 
bilité de  conduire  régulièrement  jusqu'à  la  fin  l'oxydation  des  substances 
organiques  phosphorées  quelles  que  soient  leur  provenance  ou  leur  na- 
ture. Une  faible  partie  de  celles-ci  peut  seule  échapper  aux  processus 
d'oxydation,  parce  qu'elle  arrive  trop  rapidement  dans  le  rein  et  elle 
est  en  rapport  avec  la  quantité  d'urine.  oborobs  thibibrgi. 
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BIS.   Untannchiuig^n  an  Gichtkranken  (Berlin,  klin.  Woch,^  p.  970^  26  oct, 

1896). 

His  a  dosé  la  quantité  diacide  urique  éliminée  en  24  heures  par  les 
urines  dans  17  cas  de  goutte  articulaire  aiguë  ;  à  part  3  fois,  il  est  arrivé 
à  un  résultat  constant  qu'il  considère  comme  pathognomonique  et  qu'il 
formule  ainsi  :  Avant  l'accès,  il  y  a  diminution  de  Texcrétion  d'acide 
urique  ;  après  l'accès,  il  y  a  augmentation  de  cette  excrétion  qui  persiste 
plusieurs  jours.  Quand  les  accès  se  répètent  coup  sur  coup,  cette  évolu- 
tion typique  est  abrégée  ou  fait  défaut. 

n  n'existe  aucun  rapport  fixe  entre  la  goutte  et  les  corps  alloxuriques. 
Lies  alcalis,  les  eaux  minérales  alcalines,  les  alcalins  végétaux,  la 
lysidine,  la  pipérazine  et  autres  soi-disants  agents  dissolvants  de  l'acide 
urique,  n'influencent  pas  nettement  l'élimination  de  l'acide  urique;  fait 
seul  exception,  le  lithium  qui,  aux  doses  journalières  de  50  centi- 
grammes à  i  gramme,  produit  une  faible  diminution  de  l'acide  urique 
excrété  dans  les  24  heures.  ^.  b. 


E.  NEBELTHAU.  Einwirknng  von  Formol  aof  Hame  and  Hamsedimante  (Berlin, 

klin,  Wocb,,  p,  ii63,  28  déc,  1896), 

Quand  on  ajoute  du  formol  à  une  urine  albumineuse,  il  y  a  précipi- 
tation de  l'albumine  au  bout  de  quelque  temps  et  les  éléments  figurés  de 
l'urine  restent  en  bon  état  de  conservation  (Gumprecht  :  Centralbl.  fur 
innere  Medicin  1896,  n<»  30). 

Ces  propriétés  du  formol  rendent  possible  un  examen  microscopique 
fructueux  d'urines  ne  contenant  qu'une  petite  quantité  d'albumine,  comme 
le  fait  Gumprecht.  Si,  dans  un  verre  à  pied,  on  additionne  cette  urine 
d'une  quantité  égale  de  formol,  au  bout  d'un  temps  variable  de  1  à 
6  heures,  l'albumine  se  coagule  et  on  distingue  dans  le  liquide  des 
flocons  qu'on  peut  facilement  recueillir  avec  la  pipette.  Ces  flocons  ren- 
ferment, bien  conservés  et  inclus  dans  de  frêles  coagulations  d'albu- 
mine, les  éléments  figurés  (cylindres,  cellules,  microbes)  contenus  dans 
l'urine. 

En  revanche,  l'adjonction  à  une  urine  riche  en  albumine  d'une  quan- 
tité égale  de  formol,  précipite  l'albumine  et  ce  précipité  gène  Texamen 
microscopique.  En  diminuant  la  proportion  de  formol,  on  peut  cependant 
ralentir  et  restreindre  suffisamment  la  coagulation  de  l'albumine  pour 
que  l'examen  microscopique  des  éléments  figurés  de  l'urine  puisse 
s'effectuer  dans  de  bonnes  conditions. 

Les  sédiments  uratiques,  incommodes  pour  l'examen  microscopique, 
sont  lentement  dissous  par  le  formol  ajouté,  tandis  que  les  éléments 
figurés  entraînés  dans  le  dépôt  sont  bien  visibles.  j.  s. 

Jules  AMAMK.  Un  nonvean  procédé  de  dosage  clinique  des  phénols  de  l'nrine 

(Revue  méd,  Suisse  romande,  XVI,  p.  657). 

Pour  doser  les  phénols  de  l'urine,  Amanu  recourt  à  la  méthode  colori* 
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métrique  qui  ne  réclame  qu'une  heure,  tandis  que  le  dosage  par  le  brome 
exige  plusieurs  jours. 

Il  utilise  à  cet  efiet  deux  réactions  des  phénols,  obtenues,  Tune  au  moyen 
du  réactif  de  Millon  ][ui  donne  une  coloration  rouge  cerise  à  chaud  ; 
l'autre,  plus  caractéristique  et  plus  sensible,  en  faisant  agir  l'acide  para- 
diazobenzolsulfonique  sur  les  phénols  en  solution  alcaline  ;  il  se  forme 
dans  ces  conditions  des  azobenzolphénolsulfonates  acides  ou  neutres 
dont  la  couleur  varie  du  jaune  orange  au  rouge  foncé,  suivant  les 
phénols.  Les  deux  réactions  en  question  ne  peuvent  se  faire  directement 
avec  l'urine  elle-même  ;  il  est  nécessaire  de  mettre  les  phénols  en  liberté 
en  décomposant  les  phényl-et  crésylsulfates  par  l'acide  sulfurique  et  de 
distiller,  afin  de  les  isoler. 

Le  réactif  de  Millon  a  pour  lui  les  avantages  du  bon  marché  et  de  la 
conservation  indéfinie  ;  par  contre,  il  exige  l'emploi  de  la  chaleur  et  la 
coloration  qu'il  donne  s'altère  assez  rapidement.  La  solution  d'acide 
diazobenzolsulfonique  dans  l'eau  distillée  doit,  d'autre  part,  être  extem- 
poranée  et  cette  réaction  exige  l'emploi  d'une  deuxième  solution  de 
carbonate  de  sodium  chimiquement  pur  ;  mais  la  réaction  se  fait  à  froid 
et  la  coloration  persiste  pendant  un  temps  très  long. 

Amann  indique  ensuite  la  manière  d'exécuter  le  dosage  avec  l'un 
ou  l'autre  des  réactifs  et  le  mode  de  préparation  des  liquides  étalons. 

4,   B. 

Th.  B060M0L0W.  Beitrag  lor  quaatitatiTen  Bestimmniig  def  Pépions  im  Ham 
(Dosage  de  la  peptone  dans  l'iirine)  {Cenlr.  fur  med.  Wiss.,  p.  49^  1897). 

L'auteur  rappelle  les  procédés  de  Hofmeister  et  de  Devoto, 
II  propose  de  rechercher  (il  n'est  pas  question  de  dosage),  la  peptone 
dans  les  urines,  par  l'un  des  procédés  suivants  : 

A.  —  Additionner  l'urine  d'un  excès  d'une  solution  concentrée  d'acide 
trichloracétique  qui  précipite  toutes  les  matières  albuminoïdes,  sauf  la 
peptone.  Filtrer,  rechercher  la  peptone  dans  le  filtrat  par  la  soude  et  le 
sulfate  de  cuivre,  ce  qui  donne  la  coloration  vineuse  caractéristique 
(réaction  du  biuret).  On  peut  aussi  se  borner  à  évaporer  le  filtrat  au  bain- 
marie  dans  un  verre  de  montre,  ou  laisser  sécher  des  bandes  de  papier  à 
filtre  trempées  dans  le  liquide  :  coloration  d'abord  rose,  puis  violette. 

B.  —  Saturer  l'urine  à  l'ébullition  au  moyen  de  sulfate  d'ammoniaque 
qui  précipite  les  albuminoïdes,  mais  non  la  peptone,  filtrer,  additionner 
le  filtrat  d'acide  salicylsulfonique  en  cristaux.  La  peptone  donne  un  pré- 
cipité qui  se  redissout  par  addition  d'eau.  léon  frederigq. 

W.-N.  KOSSOWSKI.  Sur  l'éliinhiation  par  les  reins  des  microbes  et  des  émnlsiona 

graisseuses  (Thèse  de  St-Péterabourg^  iH97). 

1"  A  l'état  normal,  les  reins  n'éliminent  pas  du  sang  ni  les  spores  du 
bacille  des  foins  et  les  pneumocoques,  ni  les  graisses  finement  émul* 
sionnées  injectées  dans  le  sang.  Sur  150  expériences,  il  n'y  a  eu  que 
6  résultats  positifs,  â*"  Pour  que  les  spores  du  babille  des  foins  et  le  pneu- 
mocoque puissent  apparaître  dans  l'urine,  il  faut  admettre  l'existence 
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d'une  lésion  rénale,  hémorragie  capillaire  le  plus  souvent.  3*  La  graisse 
émulsionnée  n'est  éliminée  par  les  reins  que  si  Tinjection  dans  le  sang  a 
été  répétée  et  faite  è  doses  massives.  4""  La  graisse  émulsionnée  dispa- 
rait des  vaisseaux  rénaux  au  bout  d'un  ou  deux  jours.  B""  Les  spores  du 
bacille  des  foins  sont  déposés  par  le  sang  dans  les  organes  viscéraux  au 
bout  de  quelques  heures,  comme  le  vermillon,  Tencre  de  Chine  et  les 
autres  substances  insolubles.  6°  Les  spores  du  bacille  des  foins  ne 
périssent  dans  l'organisme  animal  que  très  lentement;  au  bout  de  2  mois 
après  l'injection  on  peut  les  cultiver  encore  avec  le  tissu  du  foie  et  de  la 
rate.  T"  Le  pneumocoque  injecté  dans  le  sang  des  animaux  immunisés 
disparaît  du  sang  au  bout  de  8  heures.  8®  En  injectant  de  faibles  doses 
du  pneumocoque  dans  le  sang  des  lapins,  on  peut  en  observer  la  dispa- 
rition complète  et  temporaire,  ce  qui  montre  que  le  pneumocoque  ne  s'y 
multiplie  pas  d'emblée.  h.  fhenkel. 

H.  MIGHAELIS.  ïïeber  die  Verànderung  des  Ghylnsfette  im  Blute  (Transformaiion 
de  la  graisse  provenant  dn  chyle  dans  le  sang)  (Arcbiv  f.  PbysioL,  p.  146, 
i897). 

Si  l'on  fait  passer  un  courant  d'air  à  travers  un  mélange  de  chyle  grais- 
seux et  de  sang,  on  constate  une  diminution  de  la  quantité  de  graisse. 
Celte  graisse  est  peut-être  saponifiée  :  elle  ne  paraît  pas  oxydée,  car  il 
n'y  a  pas  une  augmentation  correspondante  de  CO^  produit. 

La  diminution  de  la  graisse  ne  se  produit  plus  si  l'on  se  borne  à  mettre 
les  liquides  en  contact,  sans  faire  passer  d'air,  ou  si  l'on  remplace  le 
sang  par  du  sérum.  Cette  fonction  lipolytique  du  sang  paraît  liée  à  la 
présence  de  l'hémoglobine  des  globules  :  elle  joue  sans  doute  un  rôle 
dans  la  disparition  de  la  graisse  du  sang  après  un  repas  riche  engraisse. 

LÉON  FREDERIGQ. 

A.  GUILLEIIONAT.  Teneur  en  fer  du  foie  et  de  la  rate  ohes  le  fœtus  hnmain  {Soc. 

de  biol,^  9  Janv,  i897). 

La  femme  a,  dans  le  foie  et  la  rate,  moins  de  fer  que  l'homme.  Chez 
les  fœtus  à  terme  la  moyenne  est,  pour  le  foie,  0,26  0/00  de  tissu  sec, 
c'est-à-dire  un  chiffre  notablement  plus  fort  que  chez  l'adulte  femme  et 
égal  à  celui  de  l'homme.  Pour  la  rate,  la  moyenne  (0,14  à  0,18)  est  infé- 
rieure à  celle  de  l'adulte  (0,23  à  0,82).  dastre. 

Cl.  REGAUD.  De  rhémosidérose  viscérale  et  des  cirrhoses  du  foie,  dites  pigmen- 
taires;  observations  de  cirrhose  atrophiqne  du  foie  avec  hémosidérose  {Soc.  de 
bioL^  iO  avril  i897). 

Uhémosidérose  ou  sidérine  de  Quincke  est  un  pigment  insoluble, 
donnant  la  réaction  des  sels  ferriques  et  provenant  de  l'hémoglobine,  qui 
se  rencontre  dans  les  anciens  foyers  hémorragiques  et  dans  le  foie  ca- 
chectique. Ce  serait  un  hydrate  ferrique,  d'après  Kunckel(1881),  à  placer 
à  cdtéde  la  ferratine,  de  l'hépatine,  etc.,  fait  retrouvé  par  Lapicque  et 
Auschen 
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L'hémosidérose  n'est  pas  un  état  pathologique  nouveau  comme  le  vou- 
drait Letulle  ;  on  la  rencontre  dans  les  cachexies  les  plus  variées,  dans  les 
cas  de  destruction  globulaire  et  de  lésions  du  foie,  particulièrement  dans 
Tatrophie  scléreuse  hépatique.  dastrs. 


E.  ZANDER.  Verglaichende  nnd  Krititche  Untartachnngen  ram  Yerstandnitie  dtr 
lodreacUon  des  Chitines  (La  réaction  de  l'iode  sur  la  chitine  an  point  de  vue 
critique  et  comparatif  (Archiv  f.  die  ges.  Phys,^  LXVI^  p.  545). 

Certaines  solutions  salines  renforcent  la  réaction  de  Tiode  sur  les 
hydrates  de  carbone,  tels  les  chlorures  de  sodium  et  d'ammonium. 
D'autres  solutions  amènent  un  changement  de  couleur  ;  avec  l'acétate  de 
soude,  le  glycogène  devient  violet  ;  la  cellulose  se  décolore  ou  prend  la 
couleur  violette  avec  le  chlorure  de  zinc.  La  réaction  de  l'iode  dépend 
donc  de  la  quantité  d'iode  qui  ne  doit  être  ni  trop  grande  ni  trop  faible, 
de  la  concentration  de  la  solution  saline.  L'auteur  confirme  l'opinion  de 
Sundwick  sur  la  chitine  qui  appartiendrait  aux  hydrates  de  carbone.  Les 
solutions  salines  d'iode,  le  chlorure  de  zinc,  rapprochent  la  chitine  du 
glycogène.  On  peut  distinguer  deux  formes  de  chitine.  La  coloration 
de  la  chitine  homogène  est  brune  avec  le  chlorure  de  zinc  ;  la  coloration 
violette  ne  se  montre  que  s'il  y  a  du  protoplasma  cellulaire,  dastrb. 

E.  HAIIRIOT  et  L.  CAMUS.  Dosage  de  la  lipase  (6'oe.  de  bioL,  SOjunv,  1897), 

L'activité  de  la  lipase  croit  de  0®  à  50"*  et  décroît  ensuite.  Elle  se  con* 
serve  intacte  vers  55^,  mais  disparait  brusquement  aux  environs  de  60^, 
pour  cesser  à  72*.  —  Les  produits  de  la  réaction  ont  peu  d'influence  sur 
l'activité  du  ferment.  —  Dans  des  temps  courts,  l'activité  est  proportion- 
nelle à  la  quantité  de  sérum  ajouté,  c'est-à-dire  de  lipase.  Pour  doser 
l'activité  lipasique  d'un  liquide,  on  en  prend  1  centimètre  cube  que 
l'on  ajoute  à  10  centimètres  cubes  d'une  solution  de  monobutyrine  à 
1 0/0.  On  ajoute  de  la  phtaléine  et  on  sature  exactement  par  le  Na*  Co*. 
On  chauffe  20  minutes  à  25®  et  on  sature  de  nouveau  par  la  solution  de 
carbonate  de  soude.  Le  nombre  de  gouttes  mesure  l'activité  lipasique. 

DASTRE. 

N.  ZUNTZ  et  B06DAN0W.  Ueber  die  Fette  des  Fleisches  (Sur  la  graisse  de  la 

viande  {Arotiv  /.  PbysioL,  p.  i49,  1897). 

La  viande  contient  deux  espèces  de  graisses  :  l""  de  la  graisse  semblable 
à  celle  du  corps  (stéarine,  palmitine,  oléine),  facile  à  extraire  au  moyen 
de  l'appareil  de  Soxhlet,  et  contenue  dans  le  tissu  conjonctif  du  muscle  ; 
2**  une  graisse  riche  en  acides  gras  volatils  libres,  très  difficile  à  extraire 
par  l'éther  et  contenue  à  l'intérieur  même  des  fibres  musculaires,  comme 
le  montre  le  traitement  par  l'acide  osmique  pratiqué  à  différents  stades 
du  dégraissement  par  l'éther. 

La  graisse  propre  à  la  substance  contractile  des  fibres  musculaires 
augmente  dans  les  muscles  sous  l'influence  du  repos,  dû  à  la  curarisation 
la  circulation  étant  intacte  ;  elle  diminue  sous  l'influence  de  la  tétanisation 
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prolongée  des  muscles,  surtout  si  l'on  arrête  en  même  temps  la  circula- 
tion. Cette  graisse  musculaire  paraît  donc  jouer  un  rôle  dans  le  phéno- 
mène de  la  contraction.  Ces  dernières  expériences  furent  faites  avec  des 
muscles  de  grenouille.  lson  frederigq. 


A.  SGHMIDT.  Schleim  im  Stahlgang  (Le  mucns  des  garde-robes)  (Zeitaohr,  f.klin. 

Med.,  XXXII,  p.  260). 

Ni  Tabondance  ni  Taspect  du  mucus  mêlé  aux  fèces  ne  suffit  à  créer 
une  entité  morbide  dans  l'entérite  membraneuse.  S.  admet  seulement 
comme  ayant  une  existence  définie  la  colite  muqueuse  de  Nothnagel.  La 
dilution  aqueuse  ou  alcaline  des  fèces  ne  renferme  certainement  pas  de 
mucus  ;  la  fibrine  n'a  pu  être  trouvée  d'une  façon  certaine  dans  les  selles 
glaireuses.  La  substance  fondamentale  des  fausses  membranes  fécales 
est  au  contraire  formée  de  mucus.  Mais  elles  renferment  toujours  en  plus 
une  quantité  très  notable  de  matières  grasses  et  de  savons.  Ainsi  s'explique 
le  peu  de  résistance  de  ces  masses  à  l'égard  des  divers  agents  chi- 
miques. 

L'absence  de  substance  mucineuse  intermédiaire  offre  poiu*  le  dia- 
gnostic des  processus  ulcéreux  de  l'intestin  plus  d'importance  que 
l'abondance  de  cellules  rondes.  Celles-ci  sont  en  général  plus  nombreuses 
qu'on  ne  l'a  longtemps  cru  dans  le  mucus  de  l'intestin. 

L'origine  des  particules  muqueuses  ne  peut  être  actuellement  précisée 
par  aucun  signe  certain.  Cependant  quand  on  y  trouve  des  cellules  en 
grande  partie  digérées,  digérées  jusqu'au  noyau,  il  est  très  probable  que 
les  débris  muqueux  proviennent  de  l'intestin  grêle.  a.  plicque. 

L  —  P.  RE6NARD  et  Th.  SGHLŒSIN6.  L'argon  et  l'aiote  dans  le  sang  (C.  R,  Aead. 

des  Se,  8  fév,  1897). 

n.  —  Christian  BOHR.  Absorption  de  l'axote  et  de  l'hydrogàne  par  le  sang  (//>/(/., 

S2  fév.  1897). 

I.  —  Pour  rechercher  l'argon  dans  le  sang,  il  a  fallu  opérer  sur  des 
quantités  considérables  de  ce  liquide  (10  litres  sang  de  cheval)  et  éviter  qu'il 
subit  aucun  contact  avec  l'air.  Dans  ces  conditions  l'analyse  a  donné  en- 
viron quatre  dixièmes  de  centimètre  cube  par  litre  de  sang.  Or,  si  sa  pré- 
sence dans  le  sang  ne  dépendait  que  d'une  simple  dissolution  au  contact 
de  l'air,  on  ne  devrait  en  trouver  qu'environ  deux  dixièmes  de  centimètre 
cube.  Pour  rendre  compte  de  cette  surcharge  de  sang  en  argon,  faut-il 
recourir  à  l'hypothèse  d'une  combinaison  instable  de  l'argon  avec  un  élé 
ment  du  sang  ?  Ce  qu'on  sait  des  propriétés  de  l'argon  ne  l'autorise  guère. 
Mais  en  réalité  il  n'y  a  pas  contact  direct  entre  l'air  et  le  sang,  au  niveau 
de  l'alvéole  pulmonaire  ;  il  y  a  une  membrane  interposée,  et  c'est  sans 
doute  à  l'interposition,  aux  propriétés  de  cette  membrane  qu  il  faut  attri- 
buer l'origine  de  l'excès  d'argon  dans  le  sang,  comme  probablement  aussi 
de  l'excès  d'azote. 

n.  —  Le  sang  en  circulation  contient  plus  d'azote  que  n'en  peut  absor- 
ber Feau  saturée  d'air  atmosphérique  à  la  même  température.  Or,  en 
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recherchant  dans  quelles  conditions  augmente  cette  absorption  de  Tazote 
par  le  sang,  on  constate  qu'elle  a  lieu  même  quand  le  sang  a  quitté  les 
vaisseaux  et  qu'elle  est  due  à  Thémoglobine  ou  plutôt  à  Toxyhémoglobine; 
et  en  eiïet  le  plasma  du  sang  présente  à  cet  égard  un  coefficient  d'absorp 
tion  identique  à  celui  de  Teau,  tandis  que,  d'autre  part,  une  solution 
aqueuse  d'hémoglobine  saturée  d'air  atmosphérique  absorbe  plus  d'azote 
que  Teau.  Il  paraît  nécessaire,  conclut  l'auteur,  d'admettre  que,  durant 
son  absorption  par  la  solution  d'hémoglobine,  l'azote  se  combine  partiel- 
lement avec  l'oxygène  ;  mais,  malgré  tous  les  soins  apportés  à  l'analyse 
de  l'azote  tiré  du  sang  à  l'aide  de  la  pompe,  il  a  été  impossible  de  dé- 
montrer qu'il  y  eût  de  l'oxyde  d'azote  ;  c'est  que  sans  doute  les  composés 
formés  sont  très  instables  et  que  l'action  de  la  pompe  sufBt  à  les  dis- 
socier. M.  DUVAL. 


Giovanni  MAREN6HI.  Des  rapports  qui  existent  entre  rélimination  de  l'axote  chei 
les  cheyaaz  et  la  production  dans  leur  sang  d'antitoxine  contre  la  diphtérie 

{Ceniralbl.  fur  Bakter.,  XXI,  p.  256). 

L'auteur,  en  pratiquant  de  nombreuses  analyses  des  urines  de  chevaux 
auxquels  il  injectait  du  poison  diphtérique  pour  obtenir  un  sérum  anti- 
toxique, s'est  assuré  que  le  taux  de  l'azote  et  de  l'urée  s'accroissait  dans 
les  urines  en  même  temps  qu'augmentait  le  pouvoir  antitoxique  du 
sérum  et  que  sa  marche  ascendante  s'arrêtait  lorsque  le  sérum  avait 
acquis  son  maximum  de  pouvoir  curatif,  de  telle  sorte  que  la  proportion 
d'azote  et  d'urée  contenus  dans  les  urines  d'un  cheval  donnait  une 
indication  très  exacte  sur  la  valeur  antidiphtérique  de  son  sérum. 

H.   BOURGES. 

SVENSON.  Sur  rassimilation  des  aliments  dans  It  leucémie  {Archives  russes  de 

patboL,  fév.  1897), 

Chez  une  malade  présentant  1  globule  blanc  sur  10,5  globules  rouges, 
avec  60  0/0  d'hémoglobine,  on  introduit  46  grammes  d'azote  et  282«',62 
de  graisse  et  on  trouve,  dans  les  matières  fécales,  3»',018  d'azote  et 
25ff',914  de  graisse;  par  conséquent,  6,5  0/0  d'azote  et  9,04  0/0  de 
graisse  ne  sont  pas  assimilés. 

En  comparant  ces  chiffres  avec  ceux  obtenus  par  Rubner  et  Prausnitz 
chez  l'homme  sain  pendant  le  régime  lacté,  S.  conclut  que  les  matières 
azotées  sont  très  bien  assimilées  par  son  malade,  eu  égard  à  sa  grande 
cachexie  et  à  la  quantité  considérable  d'albumine  introduite  ;  l'assimi- 
lation de  la  graisse  est  normale.  Il  est  impossible  de  dire  si  la  bonne 
assimilation  des  aliments  peut  expliquer  l'augmentation  du  nombre  des 
leucocytes  observés  dans  cette  maladie.  h.  freniosl. 
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L.  RAnviisR.  Dv  rôle  physiologique  dee  leuoocytes,  A  propos  des  plaies  de  la 

cornée  (C.  R,  Acad,  des  Se,  22  fév.  i897). 

Les  leucocytes  appartiennent  essentiellement  au  système  vasculaire  et, 
comme  tels,  doivent  concourir  à  la  nutrition  des  organes.  Cette  proposi- 
tion est  confirmée- par  Tétude  des  plaies  de  la  cornée.  Dans  les  plaies  les 
plus  simples,  celles  qui  résultent  par  exemple  d'une  seule  incision,  les 
leucocytes  ou  cellules  migi*atrices  viennent  de  très  bonne  heure  prendre 
part  à  Taction  réparatrice.  On  en  voit  déjà  un  certain  nombre  dans  les 
lèvres  de  la  plaie  au  bout  de  quatre  heures.  Quelques-uns  arrivent  presque 
à  la  surface  de  section,  la  dépassent  même  et  tombent  dans  le  liquide  des 
larmes.  Vingt  heures  plus  tard  il  y  en  a  un  nombre  encore  plus  considé- 
rable. A  ce  moment  la  solution  de  continuité  est  remplie  par  des  cellules 
épithéliales  qui  montrent  tous  les  signes  d*une  suractivité  nutritive  :  elles 
sont  grosses,  chargées  de  sucs  et  leurs  noyaux  sont  volumineux.  Or, 
eUes  ne  peuvent  accomplir  ce  travail  sans  être  abondamment  noumes.  Ce 
ne  sont  pas  des  vaisseaux  qui  peuvent  leur  apporter  leur  nourriture, 
puisqu'il  n*y  en  a  pas  dans  la  cornée  ;  ce  ne  sont  pas  non  plus  les  canaux 
du  suc,  puisqu'il  n'y  en  a  pas  davantage.  On  pourrait  invoquer  l'imbili- 
tion,  mais  elle  est  évidemment  insuffisante.  Il  semble  plus  simple  d'ad- 
mettre que  ce  sont  les  cellules  migratrices. 

En  effet,  qu'on  les  observe  dans  les  lèvres  d'une  plaie  par  incision 
ou  dans  le  fond  d'une  plaie  en  surface,  ces  cellules  montrent  bientôt 
qu'elles  ont  perdu  leur  chromatine  protoplasmique  et  que  souvent  même 
leur  protoplasma  a  été  entièrement  dissous,  leur  noyaux,  alors  mis  en 
liberté,  demeurant  isolés  ou  groupés  comme  on  les  voit  dans  les  cellules 
encore  entières.  Le  nombre  de  ces  noyaux  mis  en  liberté  par  la  disparition 
du  corps  cellulaire  est  en  rapport  avec  l'intensité  des  phénomènes  inflam- 
matoires, lesquels  ne  sont  que  des  phénomènes  physiologiques,  sem- 
blables à  ceux  du  développement  embryonnaire.  Du  reste,  au  sein  de  l'or- 
ganisme vivant  et  en  pleine  santé,  il  se  détruit  des  cellules  lymphatiques 
et  leurs  noyaux  sont  mis  en  liberté  ;  si  on  le  voit  plus  aisément  dans 
les  tissus  enflammés,  c'est  que  la  vie  est  ici  plus  intense  et  plus  rapide  et 
que,  par  suite,  toute  évolution  y  est  mieux  marquée. 

Ainsi  les  cellules  migratrices,  en  cheminant  au  sein  des  tissus,  peuvent 
leur  abandonner  une  partie  des  substances  qu'elles  renferment,  notam- 
ment leur  cytochromatine,  et  il  arrive  même  que  leur  protoplasma  tout 
entier  se  dissous,  ses  matériaux  se  répandant  dans  le  plasma  nutritif  au 
sein  duquel  vivent  les  organes.  Si  les  leucocytes  absorbent  des  particules 
alimentaires,  si  par  suite  ils  ont  pu  être  désignés  sous  le  nom  de  phago- 
cytes, il  faut  aussi  tenir  compte  de  ce  qu'ils  peuvent  abandonner  ces  par- 
ticules après  les  avoir  plus  ou  moins  transformées^  C'est  ainsi  qu'ils  vont 
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accomplir  leur  rôle,  essentiellement  nutritif,  dans  toutes  les  parties  du 
corps  que  les  vaisseaux  sanguins  ne  sauraient  atteindre,  la  cornée  par 
exemple.  m.  duval. 

L.  lUmVIER.  Sur  le  méoanitme  histologiqne  de  la  oicatritation  et  des  flbree 
nouTellei  a  fibres  synaptiqaes  »  (C.  R.Aeàd,  des  Se,  i"  mars  1897), 

Les  lèvres  d'une  plaie,  quel  que  soit  leur  écartement,  se  rapprochent 
peu  à  peu  jusqu'à  arriver  au  contact  Tune  de  l'autre  ;  ce  mécanisme  de  la 
cicatrisation  est  dû  à  des  fibres  spéciales  aux  cicatrices,  éléments  que 
Fauteur  désigne  sous  le  nom  AeBbressynaptiqaes^  du  verbe  grecouvairrctf, 
je  réunis. 

On  peut  tout  d'abord  bien  étudier  la  production  de  ces  fibres  sur  le 
grand  épiploon  des  petits  rongeurs  ;  si  une  solution  de  nitrate  d'argent 
a  été  injectée  dans  le  péritoine,  on  trouve,  au  bout  de  quatre  jours,  Tépi- 
ploon  revenu  sur  lui-même  sous  forme  d'un  petit  paquet  massif,  toutes 
les  travées  de  la  membrane  étant  soudées  entre  elles  par  des  fibres  enla- 
cées, formant  un  véritable  feutrage.  En  étudiant  l'origine  de  ces  fibres, 
par  des  ii^ections  faibles  de  nitrate  et  par  Texamen  de  l'épiploon  à  la 
24*  et  à  la  48*  heure  après  l'opération,  on  constate  qu'il  se  forme  d'abord 
des  filaments  de  fibrine»  simples  ou  anastomosés  ;  puis  les  cellules 
endothéliales  s'hypertrophient,  changent  de  forme  et  émettent  des  pro- 
longements protoplasmiques  d'une  très  grande  longueur  et  fort  complexes, 
qui  s'accolent  aux  filaments  de  fibrine  ;  les  fibres  complexes  ainsi  formées 
ont  la  propriété  de  revenir  sur  elles-mêmes,  de  se  rétracter,  ce  sont  des 
ûbres  synaptiqaes. 

Dans  les  plaies  faites  au  pavillon  auriculaire  du  lapin  ou  du  rat,  par 
incision  peu  profonde,  on  voit  ces  fibres  former  un  système  régulier,  dont 
les  points  d'attache  sont  sur  les  couches  les  plus  superficielles  du  derme. 
C'est  au  sein  de  ce  faisceau,  ou  sur  sa  face  externe,  que  s'avancent  des 
cellules  épithéliales  qui  vont  concourir  à  l'édification  du  nouvel  épiderme. 
Les  plaies  faites,  par  incision,  à  la  plante  du  pied  du  cochon  d'Inde  donnent 
également  des  résultats  très  démonstratifs.  En  général,  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  le  revêtement  épidermique  est  reconstitué,  mais 
au-dessous  de  lui  est  une  fente,  occupée  par  un  réseau  de  fibres  synap- 
tiques  très  solidement  insérées  aux  faisceaux  conjonctifs  qui  ont  été  sec- 
tionnés ;  et  les  cellules  conjonctives  hypertrophiées  qui  bordent  la  plaie 
envoient  de  nombreux  prolongements  qui  se  confondent  avec  ces  fibres. 
Dans  ce  réticulum  de  fibres  synaptiques  on  observe  la  présence  d'un  grand 
nombre  de  leucocytes  polynucléés  et  quelques  noyaux  libres.  L'abondance 
de  ces  leucocytes,  venus  par  migration  dans  un  réticulum  synaptique 
encore  dépourvu  de  vaisseaux  sanguins,  montre  une  fois  encore  que  les 
cellules  migratrices,  en  allant  partout  où  des  matériaux  nutritifs  ne  sont 
pas  apportés  directement  par  la  circulation  sanguine,  viennent  compléter 
l'œuvre  physiologique  de  la  circulation  proprement  dite. 

En  résumé,  trois  éléments  concourent  à  la  formation  des  fibres  synap- 
tiques :  la  fibrine,  les  cellules  conjonctives  ou  endothéliales  et  les  cellules 
lymphatiques  migratrices.  m.  duvau 
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CORNIL  et  René  MARIE.  Sur  la  plenrésie  et  la  pneumonie  tranmatiqnes  et  sur  la 
pneumonie  aiguë  fibrineuse  de  l'homme  (Aroh,  de  méd  expér.^  IX ^  n*  S^p.  Î87^ 
1897), 

Ce  mémoire  est  le  complément  d'un  travail  antérieur  de  Comil  (Voy. 
R.  S.  M,,  XLK,  462). 

Les  recherches  expérimentales  montrent  que  l'inflammation  aiguë  du 
tissu  conjonctif,  des  séreuses  et  du  poumon,  s'accompagnant  d'une 
exsudation  fibrineuse,  détermine  la  pénétration  des  cellules  du  tissu 
conjonctif  et  des  cellules  endothéliales  dans  la  fibrine  ;  celle-ci  ne  tarde 
pas  à  se  vasculariser  et  est  remplacée  peu  à  peu  par  un  tissu  conjonctif 
complet  et  vascularisé.  Cette  loi  est  confirmée  aussi  bien  par  Tétude  de 
la  pneumonie  aiguë  de  Thomme  que  par  celle  de  la  pneumonie  trauma- 
tique  expérimentale.  h.  bourgss. 

Paul  GLAISSE  et  0.  JOSïï£.  Recherohes  expérimentales  sur  les  pneumoconiotes 

(Arcb.  de  méd.  exp.,  /AT,  n«  2,  p.  SOS,  1897). 

Ce  travail  a  pour  but  de  répondre  aux  trois  questions  suivantes  : 
i*  Quels  sont  les  désordres  que  produit  Tanthracose  expérimentale? 
2*  Quelle  est  Tinfluence  des  pneumoconioses  sur  révolution  des  états 
morbides?  8^  Quelle  est  l'influence  des  états  morbides  sur  l'évolution  des 
pneumoconioses? 

1*  L'anthracose  expérimentale,  même  longtemps  prolongée,  ne  pro- 
duit pas  de  véritables  lésions  anatomiques,  ni  de  trouble  physiologique 
dt;  l'appareil  respiratoire. 

Les  lésions  inflammatoires,  scléreuses  ou  ulcéreuses,  décrites  en 
pathologie  humaine  au  chapitre  des  pneumoconioses,  sont  en  consé- 
quence dues  à  des  infections  surajoutées  et  non  à  la  seule  action  des 
poussières. 

2^  L'influence  des  pneumoconioses  sur  l'évolution  des  états  morbides 
est  nulle  quand  les  poussières  sont  de  très  petite  dimension  ;  elles  s'éli- 
minent alors  aisément.  Au  contraire,  les  poussières  volumineuses, 
véritables  corps  étrangers,  déterminent  des  traumatismes  qui  servent  de 
portes  d'entrées  aux  infections  microbiennes  ;  celles-ci  compliquent  alors 
les  états  morbides  préexistants. 

3*  Les  états  morbides  de  courte  durée  restent  sans  influence  sur  les 
pneumoconioses  ;  mais  s'ils  se  prolongent,  ils  aggravent  les  pneumo- 
conioses. Cette  influence  nocive  est  surtout  manifeste  dans  les  cas  de 
lésions  ganglionnaires,  obstruant  la  voie  d'élimination  des  poussières  par 
les  lympathiques  :  et  dans  les  cas  de  lésions  du  pneumogastrique,  qui 
laissent  les  voies  bronchiques  supérieures  sans  défense  vis-à-vis  de  la 
pénétration  des  poussières  et  déterminent  des  troubles  vaso-moteurs 
graves  des  poumons.  h.  bouroks. 
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S.  ASKANAZT.  Tnmorartige  Anflreteii  des  TnberkaloM  (Tobereiilosa  débutant 
tous  fonne  de  tumeurs)  {Zeiischr.  t.  klin.  Med.,  XXXII^  p.  $6(Jf), 

Microscopiquement,  la  tuberculose,  quand  elle  prend  la  forme  de  tumeurs 
(et  elle  la  prend  à  Toccasion  dans  les  différents  organes),  garde  ses  carac- 
tères essentiels  :  cellules  épithélioïdes,  cellules  géantes,  absence  ou  pré- 
sence de  caséiftcation,  bacilles.  Mais  on  note  déjà  un  processus  fibreux 
très  accentué.  Ce  processus  fibreux  explique  le  volume  des  tubercules, 
leur  consistance,  leur  fusion  réciproque  formant  tumeur.  Souvent  le  tissu 
conjonctif  s*étend  jusqu'au  centre  des  parties  les  plus  caséifiées. 

La  cause  de  cette  prédominance  du  travail  fibreux  doit  sans  doute  être 
cherchée  dans  la  virulence  affaiblie  du  bacille.  On  la  reti*ouve  en  effet 
dans  les  inoculations  de  bacilles  affaiblis  par  l'iodoforme  ou  l'euro- 
phène. 

Les  tumeurs  tuberculeuses  ont  été  plus  spécialement  observées  au 
larynx  (40  obs.),  dans  les  muscles  (5  obs.),  dans  les  ganglions  (6  obs.,) 
au  poumon  (i  obs.),  dans  Toreillette  droite  (i  obs.),  dans  le  côlon  ascen- 
dant (1  obs.),  dans  la  plèvre  (2  obs.).  A  ces  2  observations  de  tumeurs 
pleurales  d'origine  tuberculeuse  A.  en  ajoute  2  personnelles  longuement 
détaillées.  a.  f.  pugque. 

A.  BRAULT.Les  artérites,  leur  rôle  en  pathologie  (ln-18^  Paris,  i897). 

L'auteur  entreprend  une  étude  des  artérites,  dans  laquelle  il  se  donne 
principalement  pour  but  de  réagir  contre  l'idée  trop  répandue  de  Tin- 
fiuence  des  altérations  vasculaires  sur  la  production  des  scléroses,  qu'on 
rencontre  habituellement  au  cours  du  complexus  morbide  connu  sous  le 
nom  d'artério-sciérose  généralisée.  Mais  dans  ce  premier  volume  il  ne 
s'occupe  que  de  l'étude  des  artérites  et  de  leurs  conséquences  immé- 
diates. 

La  distribution  des  lésions  artérielles  est  tout  a  fait  irrégulière,  portant 
tantôt  sur  la  crosse  de  l'aorte,  tantôt  sur  les  artères  périphériques.  Leur 
degré  est  également  très  variable.  On  ne  peut  donc  pas  établir  comme 
règle  que  les  artérites  s'étendent  progressivement  de  l'origine  de  l'aorte 
à  la  périphérie  de  l'arbre  artériel. 

Après  avoir  étudié  l'aspect  macroscopique  et  la  structure  histologique 
des  plaques  d'artérite  aiguë  et  d'athérome  et  montré  que  leur  point  de 
départ  est  toujours  dans  la  profondeur  de  la  tunique  interne  des  artères, 
l'auteur  recherche  comment  on  peut  expliquer  la  pathogénie  de  la  plaque 
athéromateuse.  La  théorie  d'H.  Martin,  qui  veut  que  la  plaque  endarté- 
ritique  soit  précédée  d'obstruction  des  artérioles  qui  rampent  dans  l'ad- 
ventice, ne  répond  ni  à  l'observation  des  faits,  ni  à  la  distribution  anato- 
mique  de  ces  vasa  vasorum,  qui  ne  sont  pas  des  vaisseaux  terminaux  et 
qui,  d'ailleurs,  pénétrant  à  peine  la  couche  musculo-élastique,  ne  peuvent 
jouer  aucun  rôle  dans  la  nutrition  de  l'endartère.  La  seule  théorie  admis- 
sible est  celle  qui  admet  une  néoformation  conjonctive  primitive  de 
l'endartère,  suivie  d'une  dégénérescence  graisseuse  dans  sa  profondeur, 
au  point  le  plus  éloigné  du  contact  sanguin,  là  où  les  échanges  nutritifs 
se  font  avec  le  plus  de  difficulté* 
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Les  maladies  qui  peuvent  déterminer  des  artérites  sont  tantôt  des 
infections  aiguës  telles  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  fièvre 
typhoïde,  la  grippe,  la  variole  et  quelques  pyo-septicémies  ;  tantôt  des 
infections  chroniques,  la  syphilis  ou  Timpaludisme,  peut-être  aussi  la 
tuberculose  ou  le  farcin  ;  tantôt  des  intoxications  :  saturnisme,  alcoolisme  ; 
tantôt  des  dyscrasies  comme  la  goutte  ou  le  choléra. 

Les  conséquences  immédiates  des  artérites  sont  Tobstruction  du  vais- 
seau par  thrombose  ou  embolie  (cette  obstruction  ayant  pour  conséquence 
la  nécrose  partielle  de  Torgane  irrigué)  ;  ou  encore  la  rupture  par  ulcé- 
ration ou  anévrisme. 

Dans  un  prochain  volume,  Tauteur  se  propose  d'examiner  si  les  arté- 
rites qui  n'aboutissent  ni  à  Toblitération  ni  à  la  rupture  prennent  une 
part  quelconque  aux  inflammations  aiguës  ou  chroniques,    h.  bourges. 

T.  CORNIL.  Snr  l'organisation  des  caUlots  intravascnlaires  et  cardiaques,  dans 
l'inflammation  des  vaisseaux  et  de  l'endocarde  (Journ,  de  l'anat,  et  delapbysiol,^ 
mai  1897). 

Pour  faire  suite  à  ses  recherches  sur  le  rôle  des  cellules  endothéliales 
des  membranes  séreuses  dans  les  inflammations  flbrineuses  (  Voy .  R,  S.  M. , 
tome  XLIX,  page  462),  Tauteur  a  étudié  ce  qui  se  passe  dans  Tinflam- 
mation  de  la  paroi  des  vaisseaux  et  dans  le  coagulum  sanguin  qui  sont  la 
conséquence  soit  de  la  ligature  soit  de  la  cautérisation  d'une  artère  ou 
d'une  veine. 

Dans  tous  ces  cas,  les  cellules  endothéliales  sont  les  agents  essentiels 
de  Torganisation  du  caillot;  elles  se  gonflent  d'abord,  font  saillie  vers  la 
lumière  du  vaisseau,  puis,  proliférant  par  division  directe,  perdent  en 
partie  leur  point  d'attache  à  la  paroi  vasculaire,  entrent  dans  le  caillot, 
s'accolent  aux  grumeaux  et  fibrilles  de  fibrine;  ce  résultat  est  déjà  pro- 
duit quarante-huit  heures  après  la  ligature.  Au  quatrième  jour,  il  s'est 
formé,  dans  le  complexus  flbrino-cellulaire,  des  néo-capillaires,  à  parois 
constituées  par  de  grandes  cellules  aplaties,  provenant  des  cellules 
endothélales  proUférées  et  immigrées.  Deux  cellules  plates,  en  forme 
de  tuile  creuse,  s'unissant  par  leurs  bords,  constituent  la  paroi  mince 
d'un  tel  capillaire.  Ces  néo-capillaires,  plus  ou  moins  complets,  ne  sont 
pas  parcourus  par  du  sang  en  circulation,  du  moins  dans  les  pre- 
mières phases  ;  c'est  seulement  environ  après  le  7*  jour  que  le  sang 
y  arrive,  lorsque  des  vaisseaux,  venus  des  vasa-vasorum  des  membranes 
externe  et  moyenne,  se  sont  anastomosés  avec  le  réseau  de  nouvelle 
formation.  En  effet  des  phénomènes  d'inflammation  et  de  néo-formation 
analogues  se  déroulent  en  même  temps  dans  le  tissu  conjonctif  des 
parois  des  vaisseaux  ;  les  vaisseaux  préexistants  sont  dilatés  comme  dans 
toute  inflammation  ;  des  néo-capillaires,  en  rapport  avec  les  vasa-vasorum 
pénètrent  les  tuniques  moyenne  et  interne,  et  viennent  s'aboucher 
avec  ceux  du  caillot  déjà  organisé.  L'organisation  en  tissu  conjonctif 
vascularisé  se  complète  dans  la  partie  liée  du  vaisseau,  et  à  son  voisi- 
nage, au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligature,  pendant  les  jours  suivants, 
de  telle  sorte  que,  pour  une  veine,  par  exemple,  la  transformation  du 
caillot,  avec  disparition  de  la  fibrine,  est  complète  dix  jours  après  la 
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ligature,  roblitération  du  vaisseau  et  la  cicatrice  étant  dès  lors  absolu- 
ment définitives  à  ce  niveau. 

Dans  toutes  ces  expériences  sur  le  chien,  la  coagulation  sanguine 
intra-veineuse,  de  couleur  rouge  foncé  comme  le  sang  veineux,  conserve 
cette  couleur  depuis  le  début  jusqu'à  son  organisation  définitive,  car 
alors  elle  est  rouge  par  le  fait  des  nombreux  capillaires  qu'elle  renferme. 
Il  en  est  autrement  dans  la  plupart  des  phlébites  infectieuses  observées 
chez  rhomme  ;  le  caillot  est  souvent  gris,  blanchâtre,  avec  parfois  des 
foyers  où  il  est  ramolli.  Tout  cela  est  dû  à  la  présence  de  nombreux 
globules  blancs.  Partout  où  prédominent  les  globules  blancs,  aussi  bien 
dans  la  phlébite  que  dans  les  inflammations  infectieuses  des  séreuses, 
les  phénomènes  de  multiplication  et  d'organisation  par  les  cellules  endo- 
théliales  sont  ralentis  ou  arrêtés.  li  y  a  un  antagonisme  entre  l'inflam- 
mation productive  et  organisatrice  à  l'aide  de  l'endothélium,  et  l'inflam- 
mation septique  accompagnée  d'un  épanchement  considérable  de 
leucocytes.  De  là  la  marche  plus  lente  et  irrégulière  des  phlébites 
septiques  avec  thrombus,  comparativement  aux  phlébites  expérimentales. 
Mais  quelle  que  soit  la  cause  de  la  phlébite  humaine,  elle  finit  par  donner 
lieu  à  une  cicatrice  fibreuse  vascularisée.  m.  duval. 

GHARRIN  et  DE  NITTIS.  Splénomégalies  et  maladies  du  foie  {Soe.  de  bioL,  tév. 

1897), 

Les  auteurs  ont  réussi  à  produire  expérimentalement  des  lésions 
variées  du  foie  et  des  hypertrophies  de  la  rate,  sans  que  l'on  puisse  saisir 
la  moindre  modification  circulatoire,  mécanique. 

La  théorie,  qui  veut  que  la  rate  augmente  de  volume  au  cours  des 
altérations  hépatiques  parce  que  le  sang  est  retenu  dans  la  pulpe  splé- 
nique,  ne  saurait  donc  être  qu'accessoire  :  le  point  important  réside  dans 
cette  donnée,  à  savoir  :  que  la  cause  qui  frappe  l'un  des  viscères  frappe 
également  l'autre.  a.  c. 

E.  FLATAU.   Pathologisoh-anatomischer  Befand  bei  einem  Fall  peripherischer 
Facialislflhmung  (Berlin,  klin.  Woch.y  n*  5i,  p.  iiU,  2i  déc.  i896). 

Autopsie  d*un  phtisique  de  14  ans  qui  offrait,  comme  conséquence  d*une 
otite  moyenne  tuberculeuse,  une  paralysie  périphérique  du  facial  et  de  l'au- 
ditif avec  réaction  de  dégénérescence  complète  dans  les  muscles  innervés  par 
les  branches  supérieure  et  inférieure  du  facial.  Dégénération  de  toute  la  por- 
tion centrale  du  facial  périphérique  gauche  ;  les  cellules  de  son  noyau  étaient 
boursouflées  et  avaient  des  contours  peu  nets.  Les  ilbres  de  la  racine  ascen- 
dante, celles  du  segment  intermédiaire  ainsi  que  de  la  racine  émergente 
étaient  très  dégénérées.  Le  facial  droit  était  normal. 

Pour  Tacoustique  gauche,  la  dégénération  était  limitée  au  nerf  cochléaire  ; 
elle  se  perdait  principalement  dans  le  noyau  central,  toutefois  un  faisceau 
étroit  se  dirigeait  vers  la  face  latérale  du  corps  restiforme,  envoyant  dans  ce 
dernier  des  ramifications  de  fibres  dégénérées. 

Le  facial  périphérique  gauche  offrait  les  lésions  des  névrites  parenchyma- 
teuse  et  interstitielle.  Les  muscles  avaient  perdu  leur  striation  transversale. 

Flatau  n*a  pas  vu  que  des  fibres  provenant  des  nerfs  moteurs  oculaires  com-> 
mun  et  externe  et  hypoglosse  vinssent  s'associer  au  facial. 
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En  revanche,  il  a  constaté  les  faits  suivants  :  Un  faisceau,  commençant  à 
rémergence  du  facial,  se  dirige  en  dedans  au  côté  antérieur  du  segment  inter- 
médiaire et  peut  être  suivi  un  certain  temps  dans  le  raphé  ;  c*est  le  faisceau 
croisé  du  facial  figuré  par  Obereteiner  et  nullement  les  fibres  arc.  int.  de 
Kôlliker.  On  voit  confluer  sur  une  étendue  de  1  millimètre  la  portion  centrale 
du  facial  dégénéré  et  la  portion  périphérique  du  noyau  moteur  du  tri^jumeau. 
Le  réseau  de  fibres,  décrit  comme  faisceau  croisé  du  trijumeau  par  Oberstei- 
ncr,  n'est  homogène  que  dans  sa  portion  centrale  ;  dans  le  reste,  il  est  mixte, 
sa  partie  interne  appartenant  au  facial  et  sa  partie  externe  au  trijumeau. 

La  dégénérescence  constatée  ici  de  la  totalité  d'un  neurone  moteur 
dans  une  lésion  dû  nerf  moteur  est  en  contradiction  avec  la  loi  deWaller 
et  est  une  nouvelle  preuve  de  l'unité  physiologique  des  neurones,    j.  b. 


MARINESGO.  Un  cas  de  maladie  de  Morvan  avec  autopsie  {Soc.  méd.  des  hop, 

S5  fév.  i897). 

Il  s'agit  d'un  malade  examiné  15  ans  auparavant  par  Gharcot.  A  l'autopsie 
on  trouve  dans  la  moelle  épinière  une  cavité  étendue  de  la  sixième  racine 
cei^vicale  à  la  sixième  dorsale  ;  la  lésion  partant  du  canal  épendymaire  occupe 
principalement  la  commissure  postérieure,  la  région  intermédiaire  aux  cornes 
antérieure  et  postérieure,  se  dirige  vers  la  corne  antérieure  gauche;  la  lé- 
sion est  essentiellement  unilatérale.  Il  s'agit  d'une  gliose  absolument  identique 
à  la  gliose  de  la  syringomyélie. 

L'auteur  rejette  la  théorie  lépreuse  de  la  malade  de  Morvan.      h.l. 


B.  KOROLEW.  Ueber  den  Ursprnng  and  die  Bedeuiong  der  Ganglieniellen  bei  der 
Régénération  verletzter  Nerven  (Rôle  des  cellules  ganglionnaires  dans  la  régéné- 
ration des  nerfs  coupés)  {Cmlralbl.  t.  med.  Wiss.y  p.  iiS  et  i29y  i897). 

Section  aseptique  du  sciatique  chez  le  rat  blanc.  Description  des  phé- 
nomènes de  dégénérescence  dans  le  bout  périphérique.  Fragmentation 
de  la  moelle  nerveuse  et  du  cylindre  d'axe.  Ce  dernier  se  fractionne  en 
courts  filaments  qui  eux-mêmes  se  réduisent  en  granules.  Ces  débris  sont 
enlevés  en  grande  partie  par  des  phagocytes.  Division  mitosique  des 
noyaux. 

Dans  le  bout  central,  l'auteur  décrit,  dans  le  voisinage  de  la  section  du 
nerf,  la  formation  de  cellules  nerveuses  nucléées,  au  niveau  d'épaissis- 
sements  protoplasmatiques  de  la  moelle  nerveuse.  Ces  cellules  nerveuses 
qui  n'ont  qu'une  existence  transitoire  fourniraient  une  partie  du  matériel 
aux  dépens  duquel  se  forment  les  cylindres  d'axe  nouveaux,  progressant 
du  bout  central  coupé  du  nerf.  Une  fois  ce  protoplasme  consommé  plus 
ou  moins  complètement,  les  noyaux  resteraient  dans  la  gaine  de  la  fibre 
ner\'euse.  léon  fredericq. 


H.  T0UN6.  On  the  présence  of  nerves  in  tnmors,  etc.  {Tho  Journ.  of  oxpcr,  med.^ 

II,  n^  i,p.  ijanv.  1897). 

Un  certain  nombre  de  tumeurs  (squirrhe  du  sein,  épithelioma,  sarcome, 
myxome,  etc.)  renferment  des  fibres  nerveuses  que  l'auteur  a  mises  en 
évidence  par  la  méthode  suivante  :  Aussitôt  après  l'ablation  des  tumeurs, 

YINGT-GINQUIEME  ANNEE.  —  T.  L.  4 
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(le  petits  fragments  sont  laissK'^s,  pendant  45  minutes  à  2  lienres,  dans  un 
bain  composé  de  :  albumine  de  Tœuf  ;  solution  physiologi(fue  de  NaCl  ; 
solution  aqueuse  à  0,25  0/0  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  ;  solution 
aqueuse  de  bleu  de  méthylène  à  1  0/0,  aâ  10  c.  c.  Puis  ils  sont  plongés 
dans  le  liquide  fixateur  de  Bethe,  enfin  lavés  à  Teau  courante  pendant 
1  ou  2  heures.  Les  coupes,  pratiquées  après  inclusion  dans  la  paraflne, 
peuvent  ou  non  subir  la  double  coloration  par  le  carmin  aluné. 

Young  a  trouvé  des  filets  nerveux,  avec  ou  sans  myéline,  dans 
5  tumeurs  sur  10.  Dan^  le  sarcome,  ces  nerfs  peuvent  être  accompagnés 
de  vaisseaux.  Dans  le  cancer,  ce  sont  peut-être  des  filets  existant  norma- 
lement dans  les  tissus  et  envahis  par  le  néoplasme.  Mais  dans  le  sarcome, 
ils  font,  de  même  que  les  vaisseaux,  partie  intégrante  de  la  tumeur  et 
lui  appartiennent  en  propre  ;  ce  sont  probablement  des  nerfs  vaso-moteurs. 
On  en  trouve  parfois  en  nombre  considérable,  en  contact  plus  ou  moins 
immédiat  avec  les  cellules  sarcomateuses.  Il  ne  faut  pas  les  confondre 
avec  des  faisceaux  fibreux  ondulés  qui  se  colorent  parfois  en  bleu  par  la 
même  méthode.  h.  Vincent. 


Léopold  LËVI.  Un  cas  d'o^téita/^fQâAnte^£^^l^;  interprétation  des  lésions 
de  la  moelle  épiniére  (^^(MnO/con.  dêTif^aipCtnCc\mars  cl  avril  1897). 


A  Tautopsie  d'une  femnnio  de  6^3:]^p  jii^  9]^âP^^^^  p^  lésions  de  rostéiie 
déformante  de  Paget  et  quittait  morte  d'une  Tanection  cardiaque,  L.  Lévi  a 
constaté  des  lésions  de  la  iKpelUî,  prédominanles  auP^iveau  des  cordons  pos- 
térieurs et  des  faisceaux  lateriBi^/La  mQ^(^Q>^\,yf[\t^QTcmen\.  épaissie;  les 
vaisseaux  présentaient  des  altérfrti^sf"ftp4fein^,  ^rtout  marquées  au  niveau 
des  artères  qui  étaient  le  siège  de  périartorite  et  d'endartérite.  Il  s'agissait 
d'une  sclérose  d'origine  vasculaire.  Car  la  lésion,  parfois  localisée  au  niveau 
des  vaisseaux,  avait  toujours  son  maximum  à  leur  nivenu  et,  d'autre  part, 
il  s'agissait  d'une  sclérose  pseudo-systématique,  car  les  lésions  n'étaient  pas 
localisées  au  faisceau  pyramidal  croisé;  elles  dépassaient  ce  faisceau,  ga- 
gnaient la  partie  externe,  le  faisceau  cérébelleux  direct.  Les  cylindres  axes 
étaient  intacts  au  niveau  des  parties  envahies  par  la  sclérose. 

D*après  L.  Lévi,  ces  lésions  médullaires  peuvent  être  identifiées  avec 
celles  de  la  moelle  sénile  étudiées  par  Démange,  et  il  n'y  a  pas  lieu 
d'établir  de  relations  entre  les  lésions  de  la  moelle  et  Tostéite  déformante 
de  Paget.  Il  croit  que  troubles  médullaires  et  osseux  coïncident  pure- 
ment et  simplement  et  se  demande  seulement  si  les  lésions  vasculaires 
généralisées  ne  jouent  pas  un  rôle  dans  l'évolution  des  lésions  osseuses 
et,  d'autre  part,  si  les  lésions  vasculaires  et  osseuses  ne  sont  pas  sous 
la  dépendance  du  même  trouble    dystrophique,    d'origine    inconnue. 

G.  LYON. 

Gh  FËRË.  Les  proportions  relatives  des  os  du  bras  chez  les  hémiplégiques  infan- 
tiles et  les  dégénérés  {Soc.  de  biol.^  9  Janv.  i897). 

L'avant-bras,  comparé  au  bras,  est  plus  long  chez  les  anthropoïdes, 
les  nègres,  les  races  humaines  inférieures. 

Le  rapport  est  un  ou  plus  grand  que  un  chez  l'orang  ;  0, 79  chez  le  nègre  ; 
0,73  chez  l'européen.  L'auteur  constate  que  chez  les  épileptiques,  hystéri- 
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ques,  imbckîiles,  (168  sujets)  le  rapport  est  en  moyenne  0,76,  c'est-à-dire 
intermédiaire  entre  celui  des  blancs  et  des  nègres.  —  Chez  les  enfants 
frappés  d'hémiplégie  infantile,  l'arrôt  de  développement  p(Mit  porter  sur 
favanl-bras  (2  fois  sur  17)  mais  généralement  il  porte  sur  le  bras  et  le 
nipporl  normal  se  trouve  augmente  du  côté  hémiplégique,  0,77.  —  Enfin 
l'atrophie  de  Tavanl-bras  porte  surtout  sur  le  cubitus,  d'où  la  déviation 
observée  de  la  main  du  côté  du  bord  cubital.  dastre. 


Roger  WILLIAMS.  The  malignant  tnmours,  etc.  (Des  tumoars  malignes  de  l'en- 
fance et  de  la  jeunesse)  {Tho  Lancot,  p.  1104^  i"  mai  ISO?). 

Sur  941  cas  de  tumeurs  malignes  qu'a  observées  R.  \V.,  25  seulement, 
soit  2,6  0/0  se  sont  montrées  au-dessous  de  20  ans  :  de  ces  25  tumeurs  8 
ont  été  observées  au-dessous  de  5  ans,  2  de  5  à  10  ans,  6  de  10  à  15  ans 
et  8  de  15  à  20  ans.  Durant  cette  période,  la  prédisposition  aux  tumeurs 
malignes  parait  égale  dans  les  deux  sexes  :  l'hérédité  est  moins  fréquem- 
ment constatée  qu'avec  les  tumeurs  développées  à  l'âge  adulte. 

La  plupart  de  ces  tumeurs  sont  des  sarcomes  :  le  cancer  véritable  est 
très  rare.  Tandis  que  sur  les  9il  cas  observés  par  R.  W.  il  y  avait  806 
cancers  et  136  sarcomes,  sur  les  25  cas  au-dessous  de  20  ans,  on  compte 
1  cancer  et  24  sarcomes. 

La  plupart  des  néoplasmes  de  l'enfance  ,sont  de  nature  maligne  ou 
tendent  à  le  devenir  :  ces  tumeurs  progressent  plus  vite,  se  généralisent 
plus  fréquemment  et  après  ablation  récidivent  plus  rapidement  que  les 
tumeurs  semblables  à  l'âge  adulte.  Beaucoup  de  ces  tumeurs  sont  congé- 
nitales, ayant  débuté  durant  la  vie  intra-utérine  et,  fréquemment,  elles 
sont  multiples,  souvent  bilatérales. 

L'utérus  et  la  mamelle  sont  exceptionnellement  le  siège  de  tumeurs 
au-dessous  de  20  ans;  par  contre,  les  sarcomes  multiples  de  la  muqueuse 
vaginale  sont  fréquents;  plus  fréquents  encore  sont  les  sarcomes  de 
l'ovaire  dont  des  cas  ont  été  observés  dans  le  plus  bas  âge. 

Les  tumeurs  m«ilignes  des  testicules  dans  le  jeune  âge  présentent  très 
fréquemment  des  tissus  hétérotopiques.  Presque  toujours  on  a  affaire  à 
un  sarcome,  très  rarement  à  un  cancer. 

Chez  l'enfant,  l'œil  est  l'organe  le  plus  souvent  atteint  de  néoplasme 
malin.  Presque  toutes  ces  tumeurs  sont  des  gliomes,  néanmoins  quelques 
sarcomes  sont  notés.  Le  gliome  de  l'œil  a  été  observé  même  chez  le 
nouveau-né  et  il  atteint  dans  bon  nombre  de  cas  les  deux  yeux  successi- 
vement. L'orbite  est  aussi  le  siège  de  sarcome,  d'épithéliome  :  enfin  on 
a  rapporté  plusieurs  cas  de  cancer  de  la  conjonctive  chez  des  enfants. 
Après  l'œil,  c'est  le  rein  qui  est  le  siège  le  plus  ordinaire  des  tumeurs 
malignes  dans  l'enfance.  C'est  encore  le  sarcome  qui  est  le  plus  fréquent  ; 
on  cite  quelques  épithéliomas.  Le  cancer  ne  s'observe  que  chez  l'adulte, 
et  encore  est-il  très  rare. 

Les  capsules  surrénales  sont  très  rarement  le  siège  de  tumeurs 
malignes.  Sur  8,378  cas  de  tumeurs,  réunis  par  R.  Williams,  une  eeule 
foi»  la  capsule  était  intéressée.  Et  sur  36  cas,  qui  existent  dans  la  litté- 
rature médicale,  1/3  concernent  des  enfants;  invariablement  ce  sont  des 
sarcomes. 


52  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Les  sarcomfis  de  la  vessie,  de  la  prostate  sont  rares. 

Les  tumeurs  malignes  de  Testomac  sont,  dans  Tenfance,  des  plus 
rares.  Welch,  sur  2,U75  cas,  en  compte  2  seulement  au-dessous  de 
20  ans;  les  néoplasmes  (sarcomes)  de  l'intestin  seraient  un  peu  plus 
fréquents. 

Le  rectum  est  remarquable  par  le  nombre  relativement  considérable 
des  cancers  qui  s'y  développent  dans  la  jeunesse.  Les  sarcomes  sont 
plus  rares. 

Les  tumeurs  malignes  primitives  du  foie  sont  également  fort  nom- 
breuses; on  a  noté  des  sarcomes  et  des  cancers,  en  proportion  presque 
égale. 

Les  tumeurs  de  la  rate,  du  pancréas  sont  rares  ;  celles  des  ganglions 
lymphatiques,  surtout  les  lymphosarcomes,  sont  fréquentes. 

On  a  observé  un  grand  nombre  de  tumeurs  malignes  de  la  peau,  soit 
durant  l'enfance,  soit  même  à  la  naissance,  soit  cancers,  soit  sarcomes, 
soit  endothéliomes.  Enfin,  les  sarcomes  et  gliomes  des  centres  nerveux 
sont  assez  fréquents. 

Au-dessous  de  15  ans,  les  tumeurs  développées  dans  le  tissu  osseux 
sont  rares.  Quelques  sarcomes  ont  cependant  été  observés  au-dessous 
de  cet  âge. 

Les  tumeurs  malignes  des  muscles  sont  presque  inconnues  chez 
l'enfant.  p.  maubrac. 

MALHERBE.  Du  myélome  des  gaines  tendineuses  (Méd.  moderne^  4  nov.  1896). 

Certaines  tumeurs,  ayant  pour  type  normal  le  tissu  de  la  moelle  des 
os,  sont  rangées  parmi  les  sarcomes.  Malherbe  a  déjà  fait  voir  qu'elles 
doivent  en  être  distraites  tant  à  cause  de  leur  structure  que  de  leur  évo- 
lution. L'auteur  a  de  nouveau  constaté  qu'elles  ne  possèdent  qu'une 
malignité  locale.  Ces  tumeurs  contiennent  trois  espèces  de  cellules  : 
1**  des  cellules  fusiformes,  rarement  étoilées  ;  2*  des  cellules  à  noyaux 
multiples  ou  myéloplaxes;  3"*  des  cellules  ne  contenant  que  deux  ou 
même  qu'un  seul  noyau,  et  des  cellules  rondes  embryonnaires.  Malherbe 
connaît  plusieurs  opérés  chez  lesquels  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive  depuis 
10  ans.  ozENNE. 


U.  ROSSI.  Contribuzione  aUo  studio  dei  miomi  dell'  intestine  e  délie  ernie  dell' 
appendice  yermiforme  (//  MorgagnU  p.  2ii^  mars  1897). 

Les  myomes  que  l'on  peut  rencontrer,  quoique  rarement,  dans  toutes 
les  parties  du  tube  digestif,  se  rencontrent  aussi  dans  Tappendice  vermi- 
forme.  Les  myomes  de  l'appendice  cœcal  diffèrent  de  ceux  des  autres 
parties  de  l'intestin  par  leurs  caractères  morphologiques  et  ne  prennent 
pas  la  forme  polypeuse.  Ils  ont  moins  de  gravité  que  ceux  des  autres 
segments  de  l'intestin,  soit  en  raison  de  la  moindre  importance  de 
l'organe  qu'ils  occupent,  soit  parce  qu'ils  sont  justiciables  d'une  opération 
moins  dangereuse  et  plus  radicale.  Il  y  a  des  rapports  étiologiques 
éventuels  entre  les  myomes  de  l'appendice  caecal  et  les  hernies  de  cet 
organe.  Georges  thibierge. 
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Gh.  FËRÉ.  Sur  la  résistanoa  de  l'embryon  de  poulet  ans  tranmatismes  de  l'œaf 

(JourD.  de  l'anaL  et  de  la  physiol.^  mai  i897). 

Avant  d'entreprendre  des  expériences  sur  les  effets  tératogènes  des 
Irauinatismes  portés  sur  Tembryon  lui-môme,  comme  dans  les  éludes  de 
Fol  et  Warynski,  il  importe  de  déterminer  les  chances  de  survie  et  les 
elTuts  tératogènes  des  lésions  ou  de  Tablation  de  la  coquille  et  de  la 
membrane  coquillière,  puisque  ces  traumatismes  de  Tenveloppe  accom- 
pagnent nécessairement  ceux  qu'on  veut  porter  sur  l'embryon,  et  que  les 
seconds  ne  peuvent  pas  aller  sans  les  premiers. 

Expérimentant  dans  ce  sens,  l'auteur  arrive  à  cette  conclusion  que  la 
n'îsiblimce  de  l'embryon  de  poulet  aux  traumatismes  de  l'œuf  n'est  pas 
suffîsante  pour  qu'on  puisse  utiliser  les  divers  moyens  de  découvrir 
l'embryon  par  ablation  de  la  coquille,  pour  l'étude  de  la  production  artifi- 
cielle de  monstruosités.  On  n'est  pas  en  mesure  de  distinguer  les  eflets 
d'une  intervention  survenue  au  moment  de  l'ouverture  de  l'œuf,  de  ceux 
des  interventions  ultérieures.  La  genèse  des  anomalies  banales  qu'on  voit 
se  produire  après  l'ouverture  de  l'œuf  reste  obscure.  Ainsi,  la  duplicité 
du  cœur,  Tomplialocéphalie,  que  Fol  et  Warynski  ont  obtenues  soi-disant 
en  conséquence  d'une  compression  locale  momentanée,  peuvent  se 
produire  sous  toutes  les  influences  capables  de  troubler  révolution  de 
Tembryon  et  notamment  sous  l'influence  des  simples  traumatismes  de  Ja 
coquille.  L'action  de  traumatismes  locaux,  portant  directement  sur  une 
partie  de  l'embryon,  ne  pourrait  être  démontrée  que  par  la  production 
fréquente  d'anomalies  unilatérales.  m.  duval. 

F.  NEUGEBAUER.  Hermaphrodite  vrai  {Viertelj.  /.  gericbtl.  Med.,  S*  série,  Xlly 

suppl,^  p,  i76). 

Le  cas  de  Neugebauer  est  la  première  observation  authentique  de  co- 
existence sur  un  même  individu  des  organes  sexuels  extérieurs  des  deux 

Enfant  de  2  ans  1/2,  d'habitus  féminin,  présentant  une  diastase  des  pubis. 
Les  organes  génitaux  féminins  sont  placés  excentriquement  du  côté  droit, 
entre  deux  grandes  lèvres,  dont  la  gauche  est  beaucoup  plus  volumineuse.  On 
y  reconnaît  le  clitoris,  le  méat  urétral,  les  petites  lèvres,  Thymen  percé  de 
3  orifices  et  le  vagin.  En  arrière  du  vagin,  dans  le  vestibule,  débouche  Tenus. 
Par  le  toucher  anal,  on  sent  Tutérus  et  ses  annexes.  La  sonde  introduite  dans 
Turètre  arrive  dans  la  vessie  très  dilatée. 

Du  côté  gauche,  on  voit  un  scrotum  bien  développé  dont  la  moitié  droite  ne 
peut  être  séparée  de  la  grande  lèvre  gauche  et  contient  un  corps  dur  ayant  les 
dimensions  d'une  pièce  de  5  pfennigs  ;  la  moitié  gauche  du  scrotum  est  vide. 
On  trouve,  en  outre,  un  pénis  avec  les  éléments  qui  en  dépendent  et  un  ori- 
fice urétral  qui  semble  se  terminer  en  cul-de-sac.  j.  s. 
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GHÂRRIN.  Poisons  de  rorganisme,  poisons  des  tissas  (i  vol.  do  2i9  p.  do  n  l'Ency- 

clopédio  des  Aidc-Mcwoire  »,  Paris^  1897). 

Cet  ouvrage  complète  les  deux  précédents  volumes  parus,  dans  la 
môme  collection,  sur  les  poisons  de  Turine  et  du  tube  digestif;  il  est 
consacré  à  l'étude  des  auto-intoxications  et  des  sécrétions  internes.  La 
question  de  la  toxicité  du  sang,  en  particulier  chez  certaines  espèces  ani- 
males à  venins  très  actifs,  celle  de  la  lymphe,  du  muscle  et  des  divers 
tissus,  sont  successivement  envisagées.  Apres  avoir  parlé  du  rôle  impor- 
tant de  Tauto-intoxication  dans  certaines  maladies  et  de  Tinfluence  des 
poisons  d'origine  rénale,  cardiaque,  hépatique,  intestinale,  sur  le  déve- 
loppement de  certaines  formes  de  la  folie,  Charrin  expose  les  consé- 
quences des  recherches  modernes  sur  les  fonctions  des  capsules  surré- 
nales, du  corps  thyroïde,  du  thymus,  et  rappelle,  dans  un  important 
chapitre  d'ensemble,  les  découvertes  de  la  chimie  relatives  aux  f>oisons 
dérivés  de  la  nutrition  et  de  la  vie  cellulaire.  h.  vincent. 


ÂRL0IN6.  Distribution  de   la  matière   agglutinante  des  microbes  dans  le  sang 
et  quelques  humeurs  de  l'organisme  {Lyon  méd.^  28  fév.  iS97), 

Le  pouvoir  agglutinant  est  nul  ou  à  peu  près  nul  dans  la  rate. 

Dans  les  autres  sérosités,  ce  pouvoir  peut  se  ranger  dans  l'ordre  sui- 
vant : 

Sérum  du  sang,  sérosité  de  la  lésion  sous-cutanée,  suc  centrifuge  du 
gangUon  ;  bile  ;  sérum  du  parenchyme  hépatique.  a.  cartaz. 

GHÂRRIN  et  RICHE.  Hérédité  indirecte;    Le  terrain  {Soc.  de  bioL,  mars  1897). 

Les  auteurs  constatent  de  nouveau  que  certaines  maladies,  la  tuber- 
culose spécialement  se  transmettent  directement  dans  des  cas  assez  rares; 
par  contre,  les  générateurs,  la  mère  malade,  bacillaire,  par  exemple, 
sont  aptes  à  influencer  la  constitution  du  nouveau-né. 

Le  plus  souvent  ce  rejeton  est  normal,  parfait,  mais  on  peut  le  voir 
petit,  à  croissance  lente,  à  nutrition  anormale,  à  urée  accrue,  à  désas- 
similation  exagérée. 

Les  urines  sont  assez  toxiijues,  client  peuvent  contenir  le  corps  dési- 
gné à  tort  sous  le  nom  d'acide  glycuroni([ue  :  cette  toxicité  des  humeurs 
favorise,  on  le  sait,  l'évolution  de  l'inicction. 

Il  y  a  donc,  dans  la  structure  de  ce  terrain,  de  cette  économie,  des 
modilications  et  physiques  et  cliniques.  a.  c. 
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A.  GHARRIN.  Pluralité  des  produits  morbifiques  d'au  unique  agent  pathogène 

(Acad.  des  Se,  mai  1897). 

Charrin  établit  qu'un  microbe  crée  la  maladie  non  par  sa  toxine, 
comme  on  le  dit,  mais  bien  par  ses  toxines,  par  des  principes  mul- 
tiples. 

Il  montre  que,  pour  un  unique  bacille,  il  existe  en  premier  lieu  des  prin- 
cipes insolubles  dans  Talcool,  souvent  les  plus  importants  générateurs 
d'hyperthermie,  d'entérite,  de  paralysie,  d'amaigrissement,  en  second 
lieu  des  éléments  solubles  perturbateurs  de  la  circulation,  des  corps  vo- 
latils à  eflets  vaso-moteurs. 

En  outre  on  peut  déceler  des  ferments  spéciaux  adhérents  au  protoplas- 
ma, des  composés  ammoniacaux,  de  l'acide  carbonique,  conséquences  de  la 
nutrition,  des  pigments,  etc. 

La  toxine  principale,  altérée  par  la  chaleur,  précipitée  par  l'alcool,  etc., 
donne  au  mal  son  caractère  essentiel  ;  les  sécrétions  secondaires  engen- 
drent des  accidents  digestifs,  cardiaques,  etc.,  accidents  variables,  comme 
ces  sécrétions;  suivant  que  telle  ou  telle  existe  en  abondance,  on  a  le  type 
abdominal,  circulatoire  ou  autre. 

D'autre  part,  la  thérapeutique  qui  s'efforce  de  faire  obstacle  à  ces  pro- 
duits ne  saura  intervenir  avec  efficacité  que  dans  l'hypothèse  d'une  par- 
faite connaissance  de  ces  poisons.  Comment  les  conduire  au  dehors  par 
le  rein,  l'intestin,  la  peau,  le  poumon,  si  on  ignore  la  nature  stable  ou 
volatile  de  telle  ou  telle  sécrétion  ?  Comment  la  dissoudre  pour  l'éliminer 
si  on  ne  sait  pas  ces  propriétés  à  cet  égard,  etc.  ?  a.  g. 

CHARRIN  et  HANGIN.  Action  des  toxines  sur  des  parasites  non  bactériens  (<Soc. 

do  biol.t  5  Juin  1897). 

Les  travaux  de  Guignard  et  Charrin  ont  établi  que  si  l'on  fait  agir  sur  un 
premier  microbe  les  produits  de  sécrétion  d'un  autre  microbe,  on  met 
obstacle  à  son  développement;  on  le  modifie  dans  la  forme,  dans  la  pul- 
lulation,  l'évolution,  etc. 

Quand  on  remplace  ce  premier  microbe  par  un  aspergillus,  un  pénicil- 
lium, un  oïdium,  une  mucorinée,  on  constate  que  l'évolution  de  ces  végé- 
taux se  réalise  assez  facilement. 

Ces  résultats  sont  intéressants  au  point  de  vue  général.  De  plus  ils  font 
comprendre  pourquoi  un  organisme,  un  viscère,  le  poumon  des  tubercu- 
leux par  exemple,  peuvent  devenir  le  siège  de  mycoses  variées,  à  la  suite 
de  leur  imprégnation  par  des  toxines. 

La  bactérie  appelle  la  bactérie  en  débilitant  le  terrain.  Ici  il  y  a  et  cette 
débilitation  et  l'effet  favorable  direct  sur  le  végétal  venu  secondairement, 
tandis  que,  dans  le  cas  des  deux  microbes,  le  second  n'est  pas  influencé 
lui-même  d'une  manière  active. 

Ces  faits  s'expliquent  par  des  expériences  des  auteurs  prouvant  qu'une 
bactérie  utilise  avant  tout  les  principes  protéiques,  alors  que  le  muguet 
recherche  aussi  les  éléments  hydro-carbonés;  ces  êtres  vivants  n'épuisent 
donc  pas  les  milieux  pai*  les  mêmes  procédés. 
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Il  résulte  encore  de  ces  études  que  les  mucorinés  résistent  beaucoup 
mieux  que  des  bactériacés  aux  sels  de  cuivre,  d'or,  etc.  :  les  propriétés 
antiseptiques  d'un  corps  sont  avant  tout  fonction  d'espèce.  a.  c. 

J.  TEISSIER  et  L.  GUINARD.  iDfluence  de  la  diète  et  de  rinanition  sur  les  effets 
de  certaines  toxines  microbiennes  (C.  R.  Acad.  des  Se,  i5  fév.  1897). 

En  procédant  par  comparaison,  sur  des  chiens  alimentés  et  sur  des 
chiens  mis  à  la  diète,on  constate  que  les  effets  de  la  pneumobacilline  et  de 
la  toxine  diphtérique  sont  notablement  modifiés  par  la  privation  de  nour- 
riture. Les  sujets  inanitiés  résistent  beaucoup  plus,  mais  il  faut  que  le 
jeûne  soit  réellement  effectif,  c'est-à-dire  qu'il  ne  suffît  pas  que  l'animal 
soit  mis  à  la  diète  depuis  quelques  jours  ;  si  son  état  d'embonpoint,  si 
l'état  de  ses  réserves  nutritives  lui  ont  permis  de  résister  aux  déchets  et 
de  maintenir,  sur  ses  propres  économies,  le  taux  de  la  nutrition,  il  peut 
alors  se  comporter  à  l'égard  des  toxines  sus-indiquées  comme  un  animal 
témoin  normalement  alimenté.  Pour  expliquer  cette  influence  de  l'inani- 
tion, faut-il  supposer  que  les  toxines,  dans  un  organisme  appauvri,  se 
trouvent  en  présence  d'éléments  cellulaires  affamés  et  sont  détruites  avant 
d'avoir  pu  produire  la  totalité  de  leurs  effets;  ou  bien  les  toxines  agis- 
sent-elles plus  lentement  et  plus  faiblement  parce  que  l'organisme  inani- 
tié  manquerait  des  éléments  sur  lesquels  por te  leur  activi té  fermentatrice? 
Cette  dernière  hypothèse  semblerait  plus  en  rapport  avec  ce  que  nous 
savons  sur  la  façon  d'agir  des  toxines.  m.  duval. 


Fr.  DUMAREST.  Recherches  expérimentales  snr  les  propriétés  toxiques  du  sérum 
sanguin,  à  l'état  normal  et  pathologique,  chez  l'homme  sain  et  dans  différentes 
espèces  animales  {Thèso  de  Lyon,  1897). 

P  La  toxicité  expérimentale  immédiate  ou  secondaire  du  sérum  san- 
guin étudiée  sur  le  lapin  n'est  pas  la  toxicité  vraie  que  nous  ne  connais- 
sons pas  bien.  L'état  de  coloration  d'un  sérum,  sa  température,  dans  les 
limites  de  la  température  ambiante,  sa  conservation  au  contact  ou  isole- 
ment du  caillot,  la  rapidité  de  sa  coagulation  dans  certaines  limites 
n'exercent  pas  une  influence  sensible  sur  sa  toxicité. 

2<»Les  coefficients  de  toxicité  du  sérum  normal  sont  pour  le  cheval  324, 
pourl'àne  117,  pour  le  chat  13,5,  pour  le  chien  10,55,  pour  le  bœuf  9,22 
par  kilogramme.  Iln'y  a  pas  de  rapport  direct  ou  inverse,dans  la  série  ani- 
male, entre  les  coefficients  uro-toxiques  et  séro-toxiques,  ni  entre  le 
coefficient  séro-toxique  et  le  coefficient  de  concentration  moléculaire  des 
sérums. 

8°  Le  sérum  normal  aseptique,  de  môme  que  les  sérums  pathologiques 
et  les  toxines  microbiennes,  subit  spontanément  une  atténuation  dans  ses 
propriétés  toxiques  qui  est  due  à  des  processus  d'ordre  biologique.  Par 
contre  le  pouvoir  anti-toxique  s  att^Miuo  dans  des  proportions  insignifiantes 
(le  sérum  anti-diphtérique  a  pu  être  conservé  près  de  deux  ans  avec  son 
activité  préservatrice). 

4^*  Les  qualités  toxiques  ne  présentent  pas  de  différences  notables 
suivant  les  espèces.  Le  sang  du  chat  serait  plus  convulsivant  que  celui  du 
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chien.  Arloing  a  établi  la  toxicité  vraie,  les  effets  des  doses  hypotoxiques 
et  des  doses  thérapeutiques  des  sérums. 

5®  Au  cours  des  infections  aiguës  expérimentales  (malléine,  pneumo- 
bacilline,  toxine  diphtérique),  le  pouvoir  toxique  immédiat  du  sang  subit 
une  atténuation  directement  proportionnelle  à  la  gravité  de  Tintoxication. 
Le  contraire  a  lieu  dans  les  états  infectieux  chroniques.  Dans  Tétat  d'im- 
munité, la  toxicité  tend  à  récupérer  son  taux  normal.  On  peut  supposer 
que  la  toxicité  du  sang  est  due  à  Tensemble  des  sécrétions  internes  d'ori- 
gine variée  faisant  partie  d'un  système  de  dépense  endogène  opposé  à 
l'invasion  exogène. 

6*  Le  sérum  humain  normal  a  un  coefficient  toxique  de  17  ;  celui  des 
brightiques  ou  éclamptiques  est  tantôt  supérieur,  tantôt  inférieur  à  ce 
chiffre,  suivant  qu'il  s'agit  des  néphrites  interstitielles  chroniques  ou  des 
néphrites  aiguës.  Il  y  aura  heu  de  distinguer  le  syndrome  infectieux  pri- 
mitif de  la  néphrite  épithéliale  où  la  toxicité  sanguine  est  le  fait  des  al- 
bumoses  du  sérum  et  Tauto-intoxication  secondaire  par  rétention  des 
lésions  de  filtration  liée  aux  poisons  urinaires  de  nature  animale. 

7®  Cliniquement,  Fessai  toxique  fait  dans  les  meilleures  conditions  ne 
présente  qu'une  valeur  relative,  à  cause  de  l'inconstance  des  résultats  et 
parce  que  le  coefficient  toxique  n'est  nullement  solidaire  de  la  gravité  du 
pronostic.  h.  frenkel. 

J.  HÉRIGOURT  et  Gh.  RIGHET.  Action  locale  du  sérnin  d'anguille;  sérothérapie 
contre  les  effets  toxiques  dn  sérum  d'anguille  (Soc.  da  bioL,  23  Janv.  1897), 

Mosso  a  établi  la  toxicité  du  sang  ou  du  sérum  d'anguille.  Localement 
l'injection  est  douloureuse,  provoque  un  gonflement  œdémateux  et  quel- 
quefois une  suppuration  et  une  mortification.  —  Pour  les  lapins  le  sérum 
d'anguille  est  toxique  à  la  dose  de  0*'  10  par  kilogramme.  Or,  le  sérum 
des  chiens  préalablement  injectés  avec  du  sang  d'anguille  préserve  les 
lapins  des  effets  toxiques  du  sang  d'anguille.  dastre. 

L  —  G.  DELEZENNE.  De  Faction  du  sérum  d'anguille  sur  la  coagulation  du  sang 

{Soc.  de  bioL,  16  janv.  1897). 

n.  —  J.  HÉRIGOURT  et  Gh.  RIGHET.  Sérothérapie  «  in  vitro  »  dans  l'intoxication 

par  le  sang  d'anguille  (IbJd.^  10  avril  1897). 

I.  —  A.  Mosso  (1888)  a  constaté  que  le  sérum  des  murénides  était 
toxique  et  anti-coagulant.  L'action  ne  se  produit  pas  in  vitro.  Il  faut  que 
le  sérum  soit  injecté  dans  les  veines  à  la  dose  de  0,02  centimètres  cubes 
par  kilo  d'animal.  Or,  ce  sérum,  dilué  dans  la  solution  physiologique  de 
Na  Cl,  injecté  dans  le  foie,  puis  recueilli  après  quelque  temps  de  séjour, 
a  acquis  la  propriété  de  rendre  incoagulable  in  vitro  le  sang  auquel  il  est 
mélangé  en  très  faible  proportion.  Les  choses  se  passent  donc  comme  avec 
la  peptone.  Le  foie,  sous  l'action  de  la  peptone  ou  du  sérum  d'anguille, 
fabrique  une  substance  anti-coagulante. 

II.  —  On  injecte  à  un  lapin  du  sérum  antitoxique  (contre  le  sérum 
d'anguille).  Ce  sérum  antitoxique  est  obtenu  en  inoculant  une  ou  plusieurs 
fois  le  sang  d'anguille  à  un  chien  et  en  recueillant  le  sérum  du  sang  de 
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chien  ainsi  vacciné.  Le  lapin  supporte  aloi's  Tinjection  de  sang  d'anguille 
qui  Taurait  tué  précédemment.  De  même,  si  ron  fait  préalablement  le 
mélange  du  sérum  de  chien  vacciné  avec  le  sang  d'anguille,  les  propriétés 
toxiques  de  ce  dernier  sont  neutralisées.  C'est  une  sorte  de  neutralisation 
chimique  in  vitro.  dastre. 

I.  —  ROGER  et  JOS0É.  Influence  des  injections  sons-cutanées  de  sérum  normal  et 

thérapeutique  sur  la  moelle  osseuse  (Soc.  de  bioL,  iO  avril  1897). 

II.  —  Les  mômes.  Action  de  la  toxine  et  de  l'antitoxine  diphtériques  sur  la  moelle 

osseuse  {lbid.^9  janv.  1897). 

I.  —  L'injection  sous-cutanée  de  sérum  normal  provoque  des  modifi- 
cations de  la  moelle  osseuse. 

Le  sérum  de  cheval  normal  provoque  les  naêmes  changements  que  le 
sérum  antitétanique  ;  mais  un  peu  différents  de  ceux  produits  par  le  sé- 
rum antidipthéritique. 

II.  —  L'une  et  l'autre  provoquent  une  rapide  prolifération  des  cellules 
de  la  moelle  osseuse,  la  toxine  agissant  surtout  sur  les  gros  et  moyens 
médullocèles,  le  sérum  sur  les  petits.  dastre. 

E.  GHEN0.  Quelques  considérations  sur  les  sérums  lactescents  (Thèse  de  Paris, 

1897). 

La  Jactescence  du  sérum  est  fréquente  chez  les  animaux  et  est 
transmise  de  la  mère  au  fœtus. 

Chez  l'homme  elle  est  rare  et  généralement  pathologique. 

La  lactescence  est  due  à  la  présence  dans  le  sérum  soit  de  granu- 
lations très  fines,  probablement  de  nature  albuminoïde,  soit  de  matières 
grasses. 

Le  plus  souvent,  mais  non  constamment,  la  lactescence  du  sérum  est 
en  rapport  avec  de  l'albuminurie  ;  généralemeut  alors,  cette  albuminurie 
est  abondante  et  s'accompagne  d'œdème  marqué  ;  car  les  albuminuries 
légères,  sans  œdème,  sont  rarement  observées  en  même  temps  que 
l'opalescence  du  sérum.  h.  bourges. 

CHÂRRIN  et  DE  NITTIS.  Influence  du  système  nerveux  sur  les  effets  obtenus  par 
l'injection  des  sérums  d'animaux  vaccinés  (C.  R.  Acad.  des  Se,  4  janv,  1897). 

Dans  les  processus  de  résistance  qui  font  suite  à  l'introduction  des  sé- 
rums des  animaux  vaccinés,  les  forces  réactionnelles  de  l'organisme 
jouent  un  grand  rôle.  Quelle  est  à  cet  égard  la  part  du  système  nerveux? 
Pour  le  déterminer,  les  auteurs  de  cette  note  ont  fait  leurs  expériences 
comparatives  sur  un  seul  et  même  sujet,  en  comparant  par  exemple  le 
membre  postérieur  droit,  dont  le  sciatique  avait  été  préalablement  sec- 
tionné, au  membre  gauche  demeuré  normal.  Une  même  dose  de  culture 
vivante  du  Proteus  vulgaris  est  inoculée  dans  les  deux  membres,  l'ani- 
mal ayant  préalablement  reçu,  dans  les  veines,  du  sérum  de  cobaye  vac- 
ciné  contre  ce  Proteus.  Dans  ces  conditions,  les  abcès  se  sont  développés 
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uniquement,  ou  bien  n'ont  acquis  un  grand  volume,  que  dans  la  région 
soustraite  à  l'influence  nerveuse.  Il  est  donc  bien  certain  que  les  lésions 
du  système  nerveux,  qui  en  général  favorisent  Tinfection,  s'opposent  aussi 
à  la  plénitude  de  la  défense  de  l'organisme  secouru  par  les  sérums. 

M.  DUVAL. 


I.-W.  ETRE  et  L  WASHBOURN.  Résistant  forms  of  the  pnenmococcns  {Journal  of 

patbol.  and  bacterioL,  IV,  n*  3,  p.  394,  1897), 

Si  Ton  ensemence,  suivant  la  méthode  d'Emmerich,  le  pneumocoque 
dans  une  grande  quantité  de  bouillon,  il  reste,  dans  le  dépôt,  des  formes 
résistantes  du  microbe,  capables  de  se  reproduire  après  trois  mois  et  de 
donner  Keu  à  une  variété  spéciale  qui  pousse  sur  gélatine  et  sur  pomme 
de  terre.  Elle  n'est  pas  virulente.  Un  seul  lapin  ayant  succombé  à  la 
suite  de  l'inoculation  de  ce  pneumocoque,  ce  dernier  reprit  alors  sa  viru- 
lence et  ses  caractères  primitifs.  Les  cultures  du  pneumocoque  renfer- 
ment donc  des  individus  différents  ;  les  uns,  en  présence  des  tissus,  se 
reproduisent  avec  leurs  propriétés  pathogènes  ;  les  autres  sont  capables, 
sur  les  milieux  artificiels,  de  se  comporter  comme  des  saprophytes. 

H.   VINCENT. 


W.  KOLLE.  Znr  Bactériologie  der  Beulenpest  (Bactériologie  de  la  peste  babo- 

ni(pie)  (Deutsche  med,  Wocb.,  p.  i46,  4  mars  1897) 

K.  a  eu  à  sa  disposition  4  échantillons  de  cultures  du  bacille  de  la  peste 
provenant  de  Hongkong,  Paris,  Londres  et  Bombay,  Le  bacille  est  un 
bâtonnet  court,  immobile  sans  flagelles,  se  décolorant  })ar  le  Gram  et 
possédant,  comme  le  bacille  du  choléra  des  poules,  la  propriété  spéciale 
de  se  colorer  d'une  manière  plus  intense  à  ses  deux  extrémités;  la  partie 
centrale  formant  comme  un  vide.  Il  se  cultive  dans  tous  les  milieux 
connus;  l'addition  de  sucre,  au  milieu  de  culture,  favorise  son  développe- 
ment. L'injection  intra-péritonéale  ou  intra-vasculaire  amène  une  mort 
rapide.  (24  à  38  heures,  rats  ou  cobayes).  Si  le  virus  est  affaibli  par  une 
longue  conservation  dans  le  laboratoire  la  mort  n'arrive  que  dans  la 
2*  semaine  et  le  tableau  de  la  maladie  rappelle  celui  de  la  peste  bubo- 
nique. Le  bacille  a  été  trouvé  dans  les  glandes  tuméfiées  et  le  sang.  Au 
point  de  vue  de  l'immunisation,  K.  a  traité  une  série  d'animaux,  5  rats  et 
4  cochons  d'inde  par  l'injection  d'une  culture  sur  agar,  tuée  par  une  expo- 
sition de  plusieurs  heures  à  65**.  Tous  ces  animaux  ont  supporté  16  jours 
après,  sans  être  malades,  l'injection  d'une  culture  en  pleine  virulence. 
Deux  hommes  ont  également  subi,  avec  leur  consentement,  l'injection 
préventive.  h.  de  brinon. 

A.  MASKUTOW.  Immimisation  contre  la  tubercnlose  an  moyen  des  toxines  tnber- 

culeuses  (Centr.  î.  Baktcr.,  XXI,  p.  317). 

Les  résultats  négatifs  que  donne  pour  la  cure  de  la  tuberculose  la 
tuberculine  de  Koch,  obtenue  au  moyen  des  bouillons  de  cultures  tuber- 
culeuses, fait  croire  à  l'auteur  que  la  tuberouline  ne  contient  pas  les 
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véritables  toxines  tuberculeuses.  Il  prétend  avoir  retiré  des  organes  de 
cobayes  atteints  de  tuberculose  une  substance  qui  serait  la  véritable 
toxine. 

Cette  substance,  injectée  à  plusieurs  reprises  par  petites  doses  à  des 
cobayes,  leur  a  conféré  au  bout  de  3  mois  à  3  mois  1/2  une  immunité 
qui  leur  a  permis  de  supporter  impunément  l'inoculation  sous-cutanée  ou 
intra  péritonéale  d'une  culture  tuberculeuse  virulente,  qui  tuait  des  ani- 
maux témoins.  L'auteur  se  propose  de  renouveler  ces  expériences  sur 
d'autres  animaux  et  de  rechercher  ensuite  si  leur  sérum  aurait  acquis  un 
pouvoir  curatif  après  celte  immunisation.  h.  bourges. 


L.  BRIEGER  et  BOER.  Ueber  die  Toxine  der  Diphtherie  and  des  Tetanns  (Deutsche 

med.  Woch.,  p.  78S,  S  déc.  1896). 

La  toxine  et  Tantitoxine  amorphe  de  la  diphtérie  et  du  tétanos  peuvent 
être  isolées  grâce  à  leur  propriété  de  former  avec  les  métaux  lourds  des 
combinaisons  doubles  plus  ou  moins  solubles. 

Pour  isoler  la  toxine  amorphe  de  la  diphtérie,  les  auteurs  emploient 
la  solution  de  chlorure  de  zinc  à  1  0/0  et  un  mélange  de  sels  ammonia- 
caux, bicarbonate,  phosphate,  mais  lorsque  les  bacilles  diphtériques  ont 
été  cultivés  sur  un  milieu  albumineux,  la  toxine  reste  toujours  mêlée 
à  une  certaine  quantité  d'albumine  qu'on  ne  peut  éliminer.  On  peut 
éviter  cet  inconvénient  en  cultivant  les  bacilles  sur  l'urine  humaine  dia- 
lysée  ;  on  obtient  ainsi  une  toxine  ne  renfermant  aucune  trace  d'albu- 
mine ou  de  peptone. 

La  toxine  diphtérique  amorphe  n'appartient  pas  au  groupe  des  subs- 
tances albumineuses  optiquement  inactives,  elle  est  détruite  par  l'al- 
cool, l'éther,  l'acétone,  les  acides,  même  l'acide  carbonique  ;  elle  con- 
serve ses  propriétés  biologiques  en  présence  des  alcools  faibles.  Les 
substances  oxydantes,  comme  le  permanganate,  même  en  solution  très 
étendue  et  faiblement  alcaUne,  détruisent  instantanément  la  toxme,  tandis 
qu'elle  supporte  le  contact  prolongé  des  substances  faiblement  réduc- 
trices (24  heures  avec  le  sulfate  de  fer).  La  substance  isolée  dont  il  est 
ici  question,  est  bien  la  même  que  celle  qui  se  trouve  dans  les  solutions  fil- 
trées, les  expériences  sur  les  animaux  ne  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet. 
Avec  le  chlorure  d'ammonium,  on  peut  débarrasser  complètement  les 
corps  bacillaires  de  la  toxine  amorphe  ;  après  cette  préparation,  on 
trouve  encore  dans  ces  corps  une  autre  substance  qui  n'ofire  les  réac- 
tions, ni  de  la  peptone,  ni  de  l'albumine  et  qui  est  inofTensive  même  à 
grosses  doses  ;  cette  substance  n'est  pas  immunisante.  Les  corps  bacil- 
laires qui  ont  subi  ces  deux  préparations  chimiques,  renferment  encore 
un  poison  très  actif  pour  les  animaux  à  sang  chaud  :  1  centigramme  de 
ces  corps  bacillaires  en  suspension  dans  l'eau,  injecté  à  un  cobaye  de 
500  grammes  le  tue  en  48  heures.  Dans  ce  cas,  on  ne  trouve  plus  à  l'au- 
topsie, les  lésions  caractéristiques  du  poison  spécifique  :  le  poison  des 
corps  bacillaires  est  surtout  un  poison  nécrosant.  Le  sérum  spécifique 
n'a  aucune  action  immunisante  contre  ce  poison  qui  ne  paraît  pas  soluble, 
sa  force  physiologique  est  presque  indestructible  ;  après  ébullition  d'une 
heure,  il  est  à  peine  modifié.  Si  on  le  brûle  dans  une  lessive  de  soude, 
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il  se  dégage  des  vapeurs  qui  rappellent  les  ptomaïnes  cadavériques. 
La  toxine  du  tétanos  peut  s'isoler  comme  celle  de  la  diphtérie,  mais 
jusqu'ici  il  a  été  impossible  d'en  obtenir  des  quantités  appréciables  ;  elle 
parait  être  complètement  absorbée  par  le  filtre  qui  prend  une  couleur 
jaune.  H.  de  brinon. 

L.  DE  MARTINI.   Différenciation  du  bacille  diphtérique  et  du  bacille  psendo- 

diphtériqne  {Centralbl.  fur  BakL,  XXI,  p.  87). 

Deux  bacilles  (â  et  b)  avaient  les  caractères  du  bacille  diphtérique, 
mais  ne  présentaient  aucune  virulence.  Le  bacille  a  acidifiait  le  bouillon 
neutre,  tandis  que  le  bacille  b  le  rendait  alcalin  en  24  heures.  Pour 
déterminer  s'ils  pouvaient  être  considérés  comme  des  bacilles  diphté- 
riques ayant  perdu  leur  virulence,  l'auteur  s'est  appuyé  sur  cette 
remarque,  qu'il  a  faite,  que  les  bacilles  diphtériques  qui  cultivent  bien 
dans  le  sérum  normal  ne  se  développent  pas  dans  le  sérum  antidiphté- 
rique non  gélatinisé.  Le  bacille  a  se  comportait  de  même,  tandis  que  le 
bacille  b  se  développait,  bien  que  très  lentement,  dans  l'un  ou  l'autre 
sérum.  Martini  a  observé  que  les  bacilles  diphtériques  virulents,  de 
même  que  les  bacilles  a  et  Â,  poussaient  également  bien  sur  le  sérum 
normal  et  sur  le  sérum  antidiphtérique  après  gélatinisation  du  milieu 
à  70«.  Il  n'a  pu  obtenir  avec  le  sérum  antidiphtérique  d'agglutination  des 
bacilles,  comme  Nicolas  dit  l'avoir  vu. 

L'auteur  pense  que  le  bacille  a  doit  être  considéré  comme  un  bacille 
diphtérique  ayant  perdu  sa  virulence,  tandis  que  le  bacille  b  est  un 
bacille  pseudo-diphtérique  d'une  autre  espèce  que  le  bacille  de  LôfKler  et 
sans  rapport  avec  Tétiologie  de  la  diphtérie.  h.  bourges. 

J.  NICOLAS.  Apparition  dn  pouvoir  agglutinant  dans  le  sérum  des  sujets  traités 
par  des  injections  de  sérum  antidiphtérique  i^Soc.  de  bioL,  SO  janv.  1897), 

Le  séro-diagnostic  de  la  diphtérie  n'est  pas  possible  parce  que  le  sérum 
des  sujets  diphtériques  même  graves  ne  présente  pas  de  pouvoir  agglu- 
tinant. Mais  l'agglutination  apparaît  dès  le  lendemain  d'une  injection  de 
sérum  antidiphtérique  et  disparaît  complètement  en  15  jours,    dastre. 

H.  GLACJDE.    Lésions  du  foie  et  des  reins  déterminées  par  certaines  toxines 

{ThhsG  de  Paris, .  1897). 

L'auteur  s'est  servi,  pour  pratiquer  un  grand  nombre  d'expériences 
sur  les  animaux,  des  toxines  diphtérique,  tétanique,  coli-bacillaire, 
streptococcique,  staphylococcique,  pyocyanique,  de  la  ricine  et  de 
Tabrine. 

En  provoquant  dos  intoxications  de  durée  et  d'intensité  très  variables, 
il  a  obtenu  des  hépatites  et  des  néphrites  aiguës,  semblables  à  celles 
que  produit  l'inoculation  des  microbes  et  analogues  aux  lésions  expéri- 
mentales produites  par  les  poisons  minéraux,  végétaux  ou  animaux  dans 
l'économie. 

Au  point  de  vue  des  résultats  il  distingue  : 
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1"  L'intoxication  profonde  mais  passafff^re.  Ici  on  trouve  tantôt  des 
lésions  généralisées  (altérations  intlammatoires  et  dégénératives  aiguës, 
étendues  à  la  totalité  des  organes),  tantôt  dos  lésions  localisées  qui  sont 
subaîgttës  ou  chroniques  (néphrite  subaiguë  partielle,  hépatite  subaiguo, 
cirrhose). 

2°  L'intoxication  continue  et  progressive.  Les  lésions  manquent,  ou 
bien  on  constate  des  lésions  progressivement  évoluantes  avec  localisation 
élective  sur  les  cellules,  sur  les  vaisseaux,  ou  sur  le  tissu  conjonctif. 
Quand  le  rein  est  malade,  Tépithélium  est  presque  constamment  inté- 
ressé. Dans  le  foie,  certaines  toxines,  surtout  les  pyocyaniques,  ont  une 
action  spéciale  sur  la  circulation  pariétale  des  conduits  biliaires.  Les 
troubles  vasculaires  peuvent  se  traduire  par  des  hémorragies  de  la 
vésicule. 

La  dégénérescence  amyloïde  a  été  notée  dans  un  cas  d'intoxication 
prolongée. 

Les  faits  expérimentaux  permettent  de  supposer  que  l'intoxication 
microbienne  joue  un  rôle  dans  les  hépatites  aiguës,  Tictère  grave,  cer- 
taines cirrhoses  atrophiques  ou  hypertrophiques,  la  cirrhose  biliaire,  les 
néphrites,  le  mal  de  Bright.  l.  oaluard. 

A.  PETERS.  Ueber  das  VerhâltniBS  der  Xerosebaoillen  zu  dnn  Diphtheriebaoillen 

(Des  rapports  qui  existent  entre  le  bacille  de  la  zérose  et  le  bacille  diphtériqne) 

{Deutsche  med.  Woch.,  p.  i23,  25  fév.  1897). 

Peters  a  étudié  15  échantillons  de  cultures  d'apparence  diphtérique 
provenant  :  6  du  cou,  3  d'eczéma  impétigineux  de  la  face,  2  de  conjonc- 
tivite granuleuse  récidivante,  1  de  xérose  conjonctivale,  1  de  conjonc- 
tivite membraneuse,  1  de  pseudo-diphtérie  du  nez  ot  1  dernier  prove- 
nant d'une  gorge  saine. 

Les  6  premiers  échantillons  étaient  virulents:  0,5  d.  c.  d'un  bouillon  de 
2  jours  injectés  sous  la  peau  des  cobayes  les  tuaient  en  2  jours  avec  les 
signes  caractéristiques  de  la  diphtérie.  Pour  les  autres  espèces  une 
injection  de  3  centimètres  cubes  n'entraînait  pas  la  mort  au  bout  de 
quarante-huit  heures  ;  quelques  animaux  sont  morts  dans  les  huit  jours 
mais  sans  présenter  les  signes  caractéristiques  de  la  diphtérie;  4  fois  seule- 
ment on  a  constaté  au  niveau  de  la  piqûre  un  œdème  sanguinolent  ;  dans 
tous  les  autres  cas  il  n'y  avait  aucun  signe  de  virulence.  Le  fait  que  les 
injections  répétées  de  culture  avirulente  entraînent  presque  régulière- 
ment le  dépérissement  des  animaux  semble  démontrer  une  intoxication 
chronique  qui  ne  va  pas  jusqu'aux  phénomènes  pathognomoniques  (cap- 
sules surrénales,  etc.)  mais  qui  permet  de  supposer  qu'entre  les  cultu- 
res virulentes  et  les  cultures  avirulentes,  il  n'y  a  pas  de  différence 
essentielle  hiais  seulement  une  question  de  degré.  La  culture  sur  les 
différents  milieux  et  l'examen  de  l'acidité  ne  fournissent  aucun  élément 
pour  distinguer  les  espèces  virulentes  des  espèces  avirulentes. 

P.  a  observé  un  cas  de  conjonctivite  membraneuse  dont  les  bacilles 
étaient  virulents,  qui  a  évolué  avec  une  gi'ande  bénignité,  sans  reten- 
tissement sur  l'état  général  et  sans  donner  lieu  à  aucun  cas  de  contagion 
bien  que  l'enfant  ne  fût  pas  isolé  et  se  trouvât  dans  une  maison  où  logeaient 
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77  personnes.  Il  ne  croit  pas  que  le  bacille  diphtérique  soit  la  cause  de  la 
conjonctivite  membraneuse,  il  s'agit  là  plutôt  du  premier  stade  de  la 
conjonctivite  phyctonulaire  compliquée  de  fausses  membranes  par  le  fait 
de  la  présence  accidentelle  de  bacilles  virulents.  D'autre  part,  dans  2  cas 
de  conjonctivite  diphtérique,  les  bacilles  n'étaient  pas  virulents. 

H.    DE   BRINON. 


Fred.  NEUFELD.  Tretem  im  menschlichen  Blnte  nach  ûberstandener  Streptococ- 
cenkrankheit  Antikôrper  anf  ?  (Les  affections  à  streptocoqaes  ont  elles  la  pro- 
priété de  déTelopper  dans  le  sang  humain  les  corps  antagonistes  7)  {Deutsche 
wed.Wocb.,  p.  i62,  ii  mars  iS97). 

Le  fait  clinique  depuis  longtemps  connu  de  la  fréquente  récidive  des 
épysipèles  semble  indiquer  que  Térysipèle  ne  crée  pas,  chez  l'individu 
qui  en  est  atteint,  une  immunité;  une  observation  récente  de  Koch  et 
Petruschky  prend,  à  ce  point  de  vue,  la  valeur  d'une  expérience  de  labo- 
ratoire ;  il  s'agit  d'un  cancéreux  chez  lequel,  à  de  courts  intervalles,  on 
a  pu  artificiellement  et  dans  un  but  thérapeutique  provoquer  le  dévelop- 
pement de  l'érj'sipèle.  De  ces  onze  attaques,  les  dernières  ont  été  aussi 
violentes  que  les  premières.  L'auteur  a  profité  de  la  présence  à  Tlnstitut 
Koch  d'un  malade  atteint  d'arthrite  streptococcienne  pour  étudier  l'action 
du  sérum  de  ce  malade  au  point  de  vue  de  l'immunité. 

Dans  une  première  série  d'expériences  sur  des  lapins  et  des  rats,  il  a 
constaté  que  le  sérum  du  malade  pris  en  pleine  évolution  de  la  maladie 
n'avait  aucune  action  immunisante  sur  les  animaux  inoculés.  Le  fait  que 
parmi  les  deux  séries  d'animaux  aussi  bien  ceux  traités  par  le  sérum  que 
les  animaux  de  contrôle,  un  est  resté  vivant,  indique  que  les  doses 
décroissantes  avaient  été  bien  choisies  pour  déceler  même  une  faible 
action  immunisante.  La  limite  des  doses  sûrement  mortelles  de  bouillon 
de  culture  de  streptocoques  est  beaucoup  plus  variable  qu'on  ne  l'a  admis 
jusqu'ici  ;  ainsi,  un  des  lapins  a  supporté  sans  inconvénient  une  dose 
cent  fois  plus  forte  que  celle  qui  avait  tué  les  2  lapins  précédents.  Aussi 
bien  chez  les  rats  que  chez  les  lapins,  il  est  impossible  d'établir  la  dose 
mortelle  minima  comme  on  l'a  fait  pour  le  typhus  et  le  choléra  ;  il  arrive 
souvent  qu'un  rat  supporte  une  dose  10  ou  100  fois  supérieure  à 
celle  qui  a  tué  une  série  d'autres  animaux  et  cela  alors  même  qu'il 
s*agit  du  même  bouillon  de  culture. 

Dans  une  2^  série  d'expériences,  l'auteur  a  recherché  si  le  sérum  du 
précédent  malade,  recueillis  semaines  après  la  guérison,  était  immuni- 
sant contre  les  streptocoques  provenant  de  son  propre  sang  et  conservés 
dans  la  glace  ;  les  expériences  ont  encore  été  négatives,    h.  de  emnon. 

Johannas  PETRUSCHKT.  Ueber  Ântistreptokokken-Serum  {Zeiiscbr.  t.  Hyg.^  XXII 

et  Hyg.  Ruadsch.,  VI,  ii*  24,  p.  1222,  15  doc.  1896). 

Petruschky  a  vérifié  l'efficacité  du  sérum  antistreptococcique  de  Mar- 
morek  dans  des  échantillons  venant  de  Lyon  et  de  Paris,  dont  l'un  de 
l'inventeur  lui-même.  Il  Ta  trouvé  complètement  inerte,  même  contre  le 
streptocoque  dont  s'est  servi  Marmorek.  Son  emploi  ne  saurait  donc  être 
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conseillé  chez  rhomme,  d'autant  plus  que  deux  des  échantillons  parisiens 
n'étaient  pas  stériles. 

Petruschky,  contrairement  à  Marinorek,  a  remarqué  que  le  strepto- 
coque de  Marmorek  se  développe  aussi  bien  dans  un  bon  bouillon  nour- 
ricier ordinaire  que  dans  le  bouillon  ascitique  ;  que,  d'autre  part,  il  n'est 
pas  exact  qu'un  centimètre  cube  d'une  culture  diluée  au  cent  millionième 
renferme  des  germes  de  streptocoques  et  soit  sûrement  mortel  ;  poui'  cela 
il  faut  au  moins  remonter  à  la  dilution  au  millionième  et  encore  y  a-t-il 
des  exceptions.  j.  b. 

L.GAILLIARD.  Gontribntion  à  l'étude  clinique  du  groupe  proteus  {Thhse  de  Paris, 

1897). 

L'auteur  s'est  attaché  à  chercher  les  différentes  réactions  chimiques 
que  donnent  les  cultures  de  proteus  vulgaris  et  à  les  rapprocher  de 
celles  qu'il  a  obtenues  avec  deux  microbes  se  rattachant  à  ce  groupe.  Il 
est  arrivé  ainsi  à  établir  les  distinctions  suivantes  : 

Le  microbe  G  (retiré  d'une  mastoïdite  suppurée)  ne  donne  pas  d'acide 
acétique  avec  la  glycérine  ;  le  microbe  M  (retiré  d'un  abcès  du  foie)  ne 
donne  pas  d'acide  acétique  avec  la  maltose  ;  tandis  qu'avec  la  glycérine 
et  la  maltose  le  proteus  en  produit. 

Contrairement  au  proteus,  le  microbe  C  ne  donne  pas  des  générateurs 
d'iodoforme  avec  la  dextrine  ;  le  microbe  M  n'en  donne  ni  avec  la 
dextrine  ni  avec  la  maltose.  En  revanche,  le  microbe  C  en  donne  avec 
la  lévulose,  la  mannite  et  l'inuline,  et  le  microbe  M  avec. la  lévulose; 
alors  que  ces  substances  n'en  donnent  pas  dans  les  cultures  de  proteus. 

Ces  différences  semblent  indiquer  qu'il  peut  exister  des  variétés  dans 
le  groupe  proteus.  h.  bourges. 

Franceeco  SANFELICE.  Ueber  die  pathogène  Wirkung  der  Blastomyceten  (Zeitach, 

f,  Hyg.,  XXI  et  XXII). 

Sanfelice  soutient  que  les  tumeurs  malignes  chez  l'homme  sont  cau- 
sées par  des  blastomycètes,  et  il  désigne  sous  ce  nom  les  organismes 
décrits  antérieurement  à  tort,  selon  lui,  pour  des  sarcosporidies  ou  des 
coccidies,  par  Darier,  Albarran,  Russel,  Sudakewitsch,Ruffer  et  Walker, 
Ruffer  et  Plimmer,  Foa.  Quand  on  inocule  des  cultures  de  ces  microbrga- 
nismes  à  des  animaux  doués  de  réceptivité,  on  produit  des  tumeurs  ayant 
môme  texture  et  même  évolution  que  les  tumeurs  malignes  humaines. 

Dans  un  premier  mémoire,  Sanfelice  a  décrit  le  blastomycète  qu'il 
appelle  saccharomyces  neoformans  ;  dans  son  second  travail,  il  expose 
les  caractères  d'une  nouvelle  espèce  à  laquelle  il  confère  le  nom  de 
saccharomyces  lithogènes  parce  qu'il  donne  lieu,  à  Tintérieur  des  tissus 
animaux,  à  la  formation  de  masses  calcaires. 

Le  saccharomycète  lithogène  est  pathogène  pour  le  cobaye,  la  souris, 
le  rat  blanc,  le  chien,  le  mouton,  le  bœuf,  l'âne,  la  poule.  Les  cobayes 
succombent  2  mois  après  l'inoculation  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
1  mois  après  l'inoculation  dans  la  cavité  abdominale.  Dans  les  deux  cas, 
les  lésions  sont  assez  semblables  :  tumeur  variant  de  la  grosseur  d'un 
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pois  à  celle  d'une  noisette  au  point  inoculé,  hypertrophie  des  ganglions 
même  éloignés,  taches  d'un  blanc  sale  à  la  surface  du  mésentère  et  de  la 
rate,  plus  rarement  dans  les  reins  et  les  poumons  ;  intégrité  constante  du 
foie,  de  l'intestin  et  du  cerveau.  Les  souris  périssent  déjà  au  bout  de 
8  jours  par  infection  générale  ;  chez  elles,  la  propagation  des  parasites 
ne  s'opère  pas  seulement  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  mais  aussi  par 
la  voie  sanguine.  Chez  deux  jeunes  moutons,  il  se  produisit,  au  bout  de 
2  ou  8  semaines,  au  niveau  des  points  inoculés,  des  tumeurs  contenant 
un  liquide  puriforme  avec  cellules  géantes  et,  comme  dans  les  tissus  des 
cobayes  et  des  souris,  blastomycètes  les  uns  normaux,  les  autres  dégé- 
nérés et  offrant  des  dépôts  calcaires  ;  les  moutons  finirent  par  guérir. 

Dans  son  3"*  mémoire,  SanieUce  décrit  les  résultats  d'inoculations  du 
saccharomyces  neoformans  aux  souris  domestiques,  rats  blancs,  lapins, 
chiens  et  poules.  Les  souris  domestiques  présentent  une  très  grande 
réceptivité  :  toutes  sont  mortes  en  moyenne  8  jours  après  Tinoculation 
intraabdominale  en  offrant  sur  l'épiploon,  la  rate  et  les  reins,  des  taches 
d'un  blanc  gris,  grosses  comme  des  grains  de  mil,  dans  lesquelles  se 
trouvaient,  soit  libres,  soit  inclus  dans  des  cellules  lymphatiques,  de 
nombreux  parasites.  Le  microscope  révélait  en  outre  la  présence  des 
mêmes  parasites  dans  le  sang  et  dans  tous  les  autres  organes.  Il  s'agit 
donc  chez  les  souris  d'une  infection  générale,  sans  grande  réaction  des 
cellules  des  tissus.  Chez  le  rat  blanc,  la  pullulation  du  saccharomyces 
neoformans  est  moindre  que  chez  le  cobaye,  tandis  que  la  réaction  des 
tissus  est  plus  considérable.  Chez  les  lapins  qui  ont  succombé,  le  nombre 
des  parasites  était  moindre  que  chez  les  animaux  précédents,  mais  la 
prolifération  des  éléments  des  tissus  était  plus  marquée.  Sur  30  chiens 
inoculés,  il  n'y  a  eu  formation  de  tumeurs  avec  métastases  viscérales  que 
chez  les  deux  inoculés  dans  les  mamelles  postérieures  ;  l'un  fut  sacrifié 
au  bout  de  4  mois,  l'autre  périt  au  bout  de  10  mois.  Tous  avaient  pré- 
senté d'abord  un  gonflement  aigu  de  la  région  inoculée,  mais  il  ne  per- 
sista que  chez  les  2  inoculés  dans  les  mamelles  où  les  ganglions  ingui- 
naux ne  tardèrent  pas  à  s'hypertrophier.  Les  tumeurs  ganglionnaires 
contenaient  des  nodules  dont  la  structure  ressemblait  d'une  façon  frappante 
à  celle  des  sarcomes  et  carcinomes.  Il  n'y  avait  de  parasites  que  dans  la 
portion  périphérique  la  moins  ancienne  ;  quelques-uns  étaient  libres,  mais 
les  plus  nombreux  étaient  encore  inclus  dans  des  cellules.  Les  parasites 
se  retrouvaient  aussi  dans  les  reins  et  la  rate,  mais  ni  dans  le  foie,  ni  dans 
les  poumons,  ni  dans  le  cerveau.  Sur  les  8  poules  inoculées,  3  eurent 
des  néoplasmes  contenant  des  formes  de  parasites  très  différentes  de 
celles  des  autres  espèces  ;  la  texture  des  tumeurs  était  autre  aussi  ; 
cependant  ces  parasites  si  différents  provenaient  des  mêmes  cultures. 

4,  B. 

J.  BRAULT  ai  J.  ROUGET.  Étude  clinique  et  baetériologiqne  d'une  psendo-mycose 
observée  en  Algérie  {Arobives  de  méd,  ezp.,  IX^  n*  2,  p,  129). 

Il  s'agit  d'une  infection  déterminant  des  ulcères  térébrants  profonds 
siégeant  aux  jambes,  et  se  rencontrant  chez  des  ruraux.  Cette  maladie 
rappelle  par  certains  caractères  l'actinomycose  et  le  pied  de  Madura,  d'où 
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le  nom  de  pseudo-mycose  que  lui  ont  donné  les  auteurs  ;  mais  elle  en 
reste  nettement  distincte.  Un  caractère  qui  semble  pathognomonique, 
c*est  que  chaque  collection  en  s'ouvrant  donne  issue  à  une  matière  encé- 
phaloïde  ressemblant  à  de  la  cervelle  cuite  ;  en  outre,  la  marche  plus 
rapide,  Tabsence  de  grains  jaunes  séparent  cette  aflection  de  Tactino- 
mycose  et  l'intégrité  des  extrémités  inférieures  la  distingue  du  pied  de 
Madura. 

L'examen  bactériologique  du  pus  et  sa  culture  ont  révélé  la  présence 
de  3  microorganismes  :  1*"  un  bacille  long  et  grêle,  saprogène,  très 
mobile,  se  décolorant  par  le  gram,  d'aspect  polymorphe,  cultivant  bien 
sur  les  milieux  usuels,  liquéfiant  la  gélatine  ;  S*"  un  bacille  court,  trapu, 
immobile,  cultivant  bien  sur  les  milieux  usuels,  mais  lentement  sur  la 
gélatine  qu'il  ne  liquéfie  pas  ;  3"^  un  microcoque  analogue  aux  staphy- 
locoques, donnant  dans  la  gélatine,  qu'il  ne  liquéfie  pas,  une  culture  en 
clou. 

Le  premier  seul  de  ces  microorganismes,  le  bacille  long  et  grêle,  se 
rencontrait  constamment  dans  le  pus.  D'après  les  auteurs,  il  serait  l'agent 
spécifique  de  l'affection  ;  mais  la  présence  des  autres  bactéries  serait 
nécessaire  pour  renforcer  son  action  pathogène.  En  effet,  l'expérimen- 
tation a  montré  que  le  bacille  long,  injecté  au  cobaye  seul,  provoque 
une  collection  purulente  mais  guérissant  vite  ;  que  le  bacille  court  et  le 
microcoque  restent  isolément  sans  influence  pathogène  ;  tandis  que 
l'inoculation  simultanée  au  même  animal  des  deux  bacilles  ou  mieux  des 
trois  microorganismes  détermine  des  abcès  multiples  et  volumineux, 
suivis  d'ulcérations  profondes. 

L'iodure  de  potassium  reste  sans  effet  sur  cette  maladie,  qu'il  faut 
traiter  chirurgicalement  par  la  curette  et  les  caustiques,    h.  bourges. 

Hans  KOHN.  BaoteriologiseheBlntnnterflttohiuigeii (Raoharohes  baetériologiqnet 

anrtont  dans  la  pneomonie)  {Deutsche  med,  Wocà,,  p.  iS6y  25  fév,  1897). 

Kohn  prend  le  sang  à  examiner,  par  une  ponction  d'une  veine  brachiale 
à  travers  la  peau.  Dans  2  cas  d'endocardite  ulcéreuse  aiguë,  l'ensemen- 
cement du  sang  a  donné  des  résultats  positifs,  streptocoques  avec  quel- 
ques staphylocoques  dans  un  cas,  staphylocoques  dans  l'autre.  3  cas 
d'endocardite  subaiguë  et  chronique  ont  donné  :  2  des  résultats  négatifs; 
1,  des  résultats  positifs;  dans  ce  dernier  cas,  il  y  avait  une  thrombose 
phlébitique,  erysipèle,  phlegmon,  ictère  fébrile  avec  tuméfaction  de  la 
rate.  Ces  3  cas  qui  ont  guéri,  ont  donné  des  résultats  négatifs. 

Hémoglobinurie  paroxystique,  négatifs. 

Aphtes  paroxystiques,  négatifs. 

Typhus  abdominal,  sur  8  cas,  2  fois  résultats  positifs  (bacilles  indé- 
terminés). 

Leucémie  chronique  et  pseudo-leucémie,  résultats  négatifs. 

Pyémie  avec  phénomènes  articulaires,  résultats  positifs  (streptocoques)« 

Rhumatisme  articulaire  aigu  grave  :  2  cas  avec  complication  d'endo- 
cardite et  de  broncho-pneumonie,  résultats  négatifs. 

Pneumonie  fibhneuse  aiguë,  32  cas  : 

16  résultats  négatifs  chez  des  sigets  qui  ont  guéri  ; 
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1  résultat  positif  chez  un  sujet  qui  est  mort  ; 

2  résultats  positifs  chez  des  sujets  qui  ont  guéri,  mais  après  des  métas- 
tases pneumo-cocciques  ; 

2  résultats  négatifs  chez  des  sujets  qui  sont  morts  après  terminaison  de 
la  pneumonie  en  empyème  à  staphylocoques. 

S  résultats  négatifs  chez  des  sujets  qui  sont  morts  :  dans  un  cas,  il 
3*agissait  d'un  alcoolique  mort  subitement  pour  s'être  levé  malgré  la  dé- 
fense au  moment  de  l'acné  ;  dans  le  2^  cas,  on  a  trouvé  dans  le  pou- 
mon après  la  mort,  non  des  pneumocoques,  mais  de  petits  bacilles  de 
rinfluenza.  Pas  de  renseignements  sur  le  3'  cas.  En  résumé,  résultats 
positifs  dans  la  plupart  des  cas  mortels,  résultats  négatifs  dans  la  plupart 
des  cas  à  terminaison  favorable.  La  présence  des  pneumocoques  dans  le 
sang  constitue  un  pronostic  mauvais. 

On  remarque  autour  des  colonies  de  pneumocoques  une  coloration 
verdâtre  de  Tagar  ensemencé  s'observant  aussi  avec  d'autres  bactéries 
mais  plus  intense  avec  les  pneumocoques  ;  cette  coloration  permettrait  ' 
peut-être  d'expliquer  la  couleur  rouilléa  de  l'expectoration,  h.  de  brinon. 


CHANTEMBS8E.  Sur  la  toxine  typhoïde  solnlile  (So<\  cfe  bloL,  È$  eiSO  J*nv,  Î897) 

Le  bacille  typhique  est  cultivé  dans  un  milieu  obtenu  par  macération 
de  rate  et  de  moelle  des  os  additionnée  de  sang  humain  défibriné.  Le 
produit  filtré  a  son  maximum  de  toxicité  vers  le  6^  jour.  La  toxine  se 
conserve  à  l'abri  de  l'air  et  de  la  lumière,  à  la  température  ordinaire; 
le  chauffage  à  100''  diminue  le  pouvoir  toxique,  sans  le  faire  disparaître. 
Le  cobaye  est  moins  sensible  que  le  lapin»  celui-ci  que  le  mouton  et  le 
mouton  que  le  cheval. 

L'inoculation  au  mouton  provoque  la  diarrhée,  l'élévation  thermique, 
le  pouvoir  agglutinatif  au  bout  de  six  jours.  Chez  le  lapin,  avec  dose  suf- 
fisante, il  y  a  diarrhée  et  hypothermie,  mort  en  quelques  heures  ;  à  doâe 
moindre  hypothermie  initiale  et  même  tableau  ensuite.  La  matière  solu- 
ble  dans  l'eau  et  insoluble  dans  l'alcool  est  plus  active  que  celle  qui  est 
soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'eau.  L'immunisation  du  cheval  est  lente.  Son 
sérum  est  antitoxique.  Il  a  exercé  une  influence  favorable  chez  des 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  dastre. 

Paul  GOURMONT.  Répartition  de  la  snbstanoe  agglutinante  ches  les  typhiquee 

(Presse  méd,^  6  mars  1897)* 

Ses  résultats  sont  basés  sur  7  autopsies  et  condensés  dans  le  tableau 
schématique  suivant  : 

Sang  du  cœur «...  « 200 

Sang  de  la  veine  rénale • 200 

Suc  du  corps  thyroïde « 200 

Suc  de  l'ovaire 200 

Sérosité  pleurale 100 

Sérosité  péricardique * «  100  )      .  ,  , 

-       péritonéale 100  ]^^^'^^^^ 

Sang  du  foie *..«•..« \ 10 
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Suc  de  la  rate «...      10 

Suc  des  ganglions  mésentériques ; . . . .       10 

Bile 10 

Les  organes  où  se  localise  le  bacille  d'Eberth  sont  très  pauvres  en 
substance  agglutinante,  et  en  contiennent  environ  20  fois  moins  que  les 
autres  glandes,  ou  que  le  sang  de  la  circulation  générale.  Le  bacille  ou  ses 
toxines  seraient  antagonistes  de  la  formation  de  la  substance  agglu- 
tinante. H.  L, 


BUSSENIUS  et  SIB6EL.  Der  Gemeinsaim (L'aphte  ohei  rhomme  et  chei  rani- 
mai et  le  piétin  ont  comme  baae  le  même  microbe)  (Deutsche  med.  Wocb.,  a**  5 
et  6,  29  janv.  et  4  fév,  1897), 

Siegel  avait  déjà  affirmé,  dans  une  publication  récente^  que  le  germe 
commun  de  Taphte  et  du  piétin  était  un  bacille  ovoïde,  voisin  par  ses 
propriétés  morphologiques  et  physiologiques  du  coli-bacille  et  ne  s'en  dif- 
férenciant d'une  manière  absolue  que  par  sa  virulence  spécifique.  De 
nombreuses  expériences  répétées  pendant  plusieurs  années  permettent 
aujourd'hui  à  B.  et  à  S.  d'affirmer  d'une  manière  absolue  la  réalité  de 
cette  découverte.  Le  bacille  spécifique  de  l'aphte  et  du  piétin  se  trouve 
à  l'état  de  pureté  dans  le  sang  et  les  organes  des  animaux  atteints  d'aphte 
et  de  piétin.  Il  se  retrouve  identique  chez  l'homme,  dans  la  salive  et  dans 
les  vésicules  de  l'aphte,  mais  là,  il  se  trouve  toujours  mélangé  à  d'autres 
germes.  Les  cultures  pures,  mélangées  à  la  nourriture  des  animaux  ou 
injectées  dans  la  bouche  ou  sous  la  peau,reproduisent  la  maladie,uotam- 
ment  chez  le  coq  et  le  veau.  D'autre  part,  les  expériences  de  contrôle 
faites  avec  le  colibacille  provenant  de  selles  dian*héiques  ou  avec  le  strep- 
tocoque de  l'érysipèle  sont  constamment  restées  négatives. 

Le  bacille  aphteux  a  pour  milieu  de  culture  de  préférence  le  bouillon. 

Dans  des  épidémies  d'aphte  chez  des  animaux,  B.  et  S.  ont  pu  recueillir 
dans  le  sang,  pris  avec  toutes  les  précautions,  des  échantillons  de  culture 
pure  du  bacille  ovoïde  ;  mais  il  faut,  pour  obtenir  ces  cultures,  que  la 
maladie  soit  récente  et  que  l'animal  ne  soit  encore  pas  dans  le  marasme. 

Les  cochons  d'Inde,  inoculés  avec  le  bacille  spécifique  dont  la  viru- 
lence n'a  pas  été  atténuée  par  des  culture^  suœessives,  meurent  du  7*  au 
10*  jour  sans  présenter  de  réaction  locale  ;  leur  sang  fournit  des  cultures 
pures  du  bacille  ovoïde.  A  plusieurs  reprises,  B.  et  S.  ont  fait  examiner 
par  des  vétérinaires  les  veaux  auxquels  ils  avaient  inoculé  la  maladie, 
et  ceux-ci  ont  reconnu  d'une  manière  formelle  que  la  maladie  reproduite 
est  bien  la  maladie  connue  sous  le  nom  d'aphte  et  de  piétin. 

H.  DE  BRmON. 

G.  PHISAUX.  Ganses  de  la  résistance  des  carnassiers  an  charbon  {Soc,  de  biol.^ 

10  avril  1897). 

Les  carnassiers  sont,  en  général,  réfractaires  à  l'inoculation  du  charbon 
par  les  voies  digestives.  Ils  mangent  impunément  de  la  viande  charbon- 
neuse, mais  cette  immunité  peut  disparaître  si  la  quantité  de  l'agent 
augmente  considérablement  ;  elle  n'est  que  relative.  Elle  peut  encore  di- 
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minuer  ou  disparaître,  dans  le  cas  général  où  la  résistance  vitale  est 
diminuée  elle-même  par  une  cause  quelconque,  affaiblissement,  autre 
infection.  Les  réactions  défensives  (sécrétion  de  substances  bactéricides 
au  moment  de  Tinfection),  dépendent  de  l'état  de  l'organisme. 

DASTRE. 

I.  —  WIDAI»  et  SIGARD.  La  réaction  agglutinante  eor  les  bacilles  morte  (Soc,  de 

bioL,  SOJanv.  1897). 

n.  —  RENOM.  Nécessité  d'examiner  les  cultures  avant  l'addition  du  sérum  dans 
la  recherche  de  la  réaction  de  Widal  (Ibid.,  SOJanv,  iH97). 

I.  —  Bordet  a  vu  l'agglomération  se  produire  chez  les  vibrions  cholé- 
riques morts.  Il  en  est  de  môme  pour  les  bacilles  typhiques  tués  par 
une  température  de  57<>  prolongée  une  heure  ;  la  propriété  agglutinante 
se  conserve  pendant  des  semaines  et  des  mois  dans  une  culture  typhique 
additionnée  de  1/150  de  formol. 

H.  —  Avec  des  cultures  vieilles  de  24  heures  au  plus,  il  peut  se  pro- 
duire de  pseudo-amas,  sans  addition  de  sérum  suspect,  d'où  la  nécessité 
d'un  examen  comparatif.  dastrb. 

W.  KOLLE.  Experimentelle  Untersuchungen  sur  Frage  der  Schutiimpfnng  des 

Menschen (Recherches  expérimentales  sur  la  question  de  la  vaccination  de 

l'homme  contre  le  choléra  asiatique)  (Deutache  med.Wocb.^  n*  i,  f'janv,  1897). 

Les  expériences  de  K.  ont  porté  sur  16  personnes  qui,volontairement, 
se  sont  soumises  à  la  vaccination  anticholérique.Le  résultat  de  la  vaccina- 
tion était  contrôlé  par  l'injection  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  infecté 
artificiellement  d'une  dose  déterminée  de  sérum  delà  pei*sonne  vaccinée. 
Par  des  expériences  successives,  on  arrivait  à  déterminer  le  titre  de  ce 
sérum  au  point  de  vue  de  son  pouvoir  immunisant.  Troisséries  d'expérien- 
ces ont  été  faites  :  1^  avec  des  cultures  vivantes  de  vibrions  cholériques; 
2^  avec  des  cultures  stérilisées  par  la  chaleur  ou  le  chloroforme;  3* avec 
les  mêmes  cultures  stérilisées  et  conservées  pendant  quatre  semaines  à  la 
température  de  la  chambre. 

L'injection  faite  dans  le  dos  déterminait  une  réaction  locale  très  vive  et 
un  accès  de  fièvre  intense.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  tout  était  dis- 
sipé, mais  l'intensité  de  la  réaction  prouve  l'extrême  toxicité  de  la  subs- 
tance des  vibrions  cholériques,  car  cette  substance  était  injectée  à  une 
dose  qui  ne  dépassait  pas  2  à  3  milligrammes. 

Au  point  de  vue  spécial  de  l'immunisation,  le  résultat  assez  inattendu, 
de  ces  17  observations  est  :  qu'on  peut  employer  indifféremment,  pour 
vacciner  contre  le  choléra,une  culture  vivante  ou  une  culture  morte,  une 
culture  fraîche  ou  une  culture  conservée  ;  que  le  nombre  des  injections 
n'augmente  pas  le  pouvoir  bactéricide  du  sérum  ;  enfin  que  l'effet  de 
l'inoculation  persiste  au  moins  un  an.  Chez  deux  sujets,  le  pouvoir  bacté- 
ricide était  plus  fort  au  bout  d'un  an  que  dix-huit  jours  après  l'injection. 
Enfin  même  après  ce  temps  écoulé,le  pouvoir  immunisant  est  encore  pres- 
que aussi  fort  que  celui  des  convalescents  de  choléra  (d'après  R.  Pfeiffer). 
La  propriété  spécifique  du  sérum  des  vaccinés  ne  se  manifeste  qu'au  bout 
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de  cinq  jours  ;  elle  va  en  augmentant  jusqu'au  vingtième  jour,  et  à  par- 
tir de  là  diminue  lentement,  persistant,  comme  on  Ta  vu,  plus  d'un  an. 
Ces  expériences  de  laboratoire  sont  complètement  d'accord  avec  les 
résultats  cliniques  obtenus  par  Haiïkine  dans  Tlnde.  Enfin  le  pouvoir 
bactéricide  du  sérum  des  vaccinés  ne  s'exerce  ([ue  contre  le  vibrion  du 
choléra  ;  il  n'existe  pas  contre  les  autres  vibrions  pathogènes. 

H.  DE  BRINON. 


E.  FRANTZIUS.  Remarques  à   propos  de  rinflnence  des  rayons  RSntgen  snr  le 

poison  rabique  {Centr.  fur  Bakter.,  XXI,  p.  S6i). 

Si  l'on  inocule  à  des  lapins  une  émulsion  de  moelle  rabique  soumise 
pendant  un  certain  temps  à  l'action  des  rayons  de  Roentgen,  tandis  qu'on 
injecte  à  des  lapins  témoins  la  même  émulsion  n*ayant  pas  subi  l'efTet  de 
ces  rayons  ;  on  voit  que  les  rayons  X  modifient  le  poison  de  telle  façon 
que  la  période  d'incubation  se  trouve  prolongée  ;  mais  les  animaux  en 
expérience  meurent  également,  que  le  poison  rabique  inoculé  ait  été 
soumis  ou  non  aux  rayons  de  Roentgen.  h.  bourgbs. 

E.  BOINET.   10  nouveaux  cas  de  maladie  d'Addison  expérimentale  chei  le  rat 

d'égout  (Soc.  de  bioL,  i5  mai  1897). 

A  la  suite  de  lésions  des  capsules  surrénales  on  peut  observer,  chez  le 
rat  d'égout,  des  pigments  noir  et  ocre,  en  grains  dans  le  sang  du  cœur, 
foie,  rate,  reins,  péritoine,  etc.  Ces  dépôts,  ordinairement  appréciables 
au  microscope,  deviennent  visibles  à  l'œil  nu  dans  quelques  cas.  Ils  ont 
le  même  aspect  que  les  dépôts  pigmentaires  observés  dans  la  maladie 
d'Addison.  Le  pigment  ocre  contient  du  fer.  U  y  a  augmentation  delà  toxi- 
cité musculaire. 


Paul  SALMAR.  Recherohes  sur  Finfection  dans  la  vaocine  et  la  variole  (Soc.  de 

biol.,  SOjanv.  î897). 

On  trouve  des  corpuscules  caractéristiques  dans  les  plaies  de  la  vac- 
cine et  de  la  variole  (Renaut,  Pfeiffer,  Hlovo,  Van  der  Loeff).  L'auteur 
en  reprend  l'étude.  Ce  sont  des  grains  hyperchromatiques,  mobiles, 
parasites  des  cellules  épithéiiales  au  voisinage  du  noyau,  entourés  d'une 
auréole  claire  (vacuole).  Ces  grains  sont  constancs.  Ce  ne  sont  point  des 
produits  endoceilulaires,  mais  de  véritables  corps  étrangers,    dastre. 

F.  BLUMENTHAL.  Tetanuigift  (Le  poison  tétanique)  (Zeilscb.  f.  k]ia.Med,,XXXJI, 

p.  324). 

Le  poison  formé  par  le  bacille  de  Nicolaier  semble  former  avec  les 
cellules  de  l'économie  une  combinaison  spéciale.  Cette  combinaison  peut 
être  détruite  par  les  agents  chimiques.  En  l'injectant  pure  dans  le  péri- 
toine on  obtient  un  tétanos  d'emblée  sans  période  latente.  Celle-ci  apparaît 
avec  les  dilutions  oii  intervient  un  agent  chimique. 
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L^anlitoxine  n'agit  pas  sur  le  poison  formé,  Textrait  du  foie  par  exemple. 
Elle  a  perdu  presque  entièrement  sur  la  combinaison  organique  TacUvité 
qu'elle  avait  sur  la  toxine  en  culture.  Le  sang  n'est  que  le  véhicule  qui 
porte  le  poison  tétanique  aux  cellules  avec  lesquelles  il  se  combine  plus 
ou  moins  suivant  leur  afRnité.  Mais  Tantitoxine  suffit  à  faire  disparaître  la 
toxicité  ordinaire  du  sang. 

La  sérothérapie  du  tétanos  peut  donc  être  utile  :  1^  en  empêchant  la 
formation  de  toxines  nouvelles  ;  2*  en  détruisant  celles  qui  circulent  dans 
le  sang.  Mais  si  une  quantité  de  toxine  est  déjà  en  combinaison  cellulaire 
la  sérothérapie  perd  son  efficacité.  A.  f.  plicqub. 


W.  JAM0W8KI.  fitiologie  de  la  dysenterie  {Ceatralbl.  fur  Bakter.,  XXI,  p.  SS, 

iSI,  194  et  aS4). 

Ayant  étudié  une  épidémie  de  dysenterie  à  Warschau  pendant  Tannée 
1892,  sans  jamais  trouver  d'amibes  dans  les  selles,  Janowski  déclare 
qu'à  son  avis  la  dysenterie  ne  relève  pas  d*un  parasite  unique  et  est  due 
le  plus  souvent  à  des  associations  microbiennes  ;  il  existe  aussi  une 
forme  de  dysenterie  bien  spéciale  par  ses  caractères  cliniques  et  anato* 
iniques,  c'est  la  dysenterie  des  tropiques  qui  est  très  vraisemblablement 
due  à  l'association  d'amibes  et  de  bactéries. 

L'auteur  appuie  son  opinion  sur  les  analyses  détaillées  de  tous  les  cas 
de  dysenterie  relevés  par  lui  dans  la  littérature  médicale,  dans  lesquels 
il  est  fait  mention  de  la  recherche  de  microbes  ou  d'autres  parasites  dans 
les  selles. 

L'intérêt  de  ce  travail  réside  surtout  dans  une  revue  bibliographique 
extrêmement  consciencieuse  et  complète.  h.  BOuaaBS. 

I.  —  Me  CUNTOCK.  I8  the  injection  of  air  in  hypodermie  médication  a  source  of 

danger?  (Journ.  Amer.  med.  Assoc,  27  fév.  1897). 

n.  —  PBRKINS.  Air-embolism  with  report  of  cases  cUnical  and  expérimental 

{Boston  med.  surg.  Journal,  18  et  25  fév,  1897). 

I.  —  Seibert  et  Schwyzer,  dans  un  mémoire  lu  le  24  mai  1896  devant 
TAmerican  Pédiatrie  Society,  attribuent  la  mort  subite  signalée  au  cours 
d'injections  hypodermiques,  non  à  la  qualité  quelconque  du  liquide 
injecté,  mais  à  l'introduction  malheureuse  d'air  atmosphérique  ;  c'est  la 
théorie  ancienne  de  l'embolie  aérienne.  Voulant  contrôler  cette  assertion, 
M*  C.  a  institué  un  certain  nombre  d'expériences  sur  des  chevaux,  des 
coqs,  des  chiens,  des  lapins,  des  cochons  d'Inde,  etc,  injectant  dans  la 
veine  jugulaire  des  quantités  parfois  considérables  d'air  athmosphérique, 


cette  conclusion  que  les  décès  sont  à  attribuer  à  une  cause  inconnue, 
d'autant  que  la  dose  d'air  atmosphérique  susceptible  d'être  introduite 
par  une  injection  hypodermique  est  forcément  des  plus  minimes,  quel- 
qiies  bulles  incapables  por  se  de  causer  de  sérieux  troubles  circulatoires. 
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II.  —  Deux  des  cas  cliniques  mentionnés  dans  ce  travail  sont  inédits. 
L*un  concerne  une  femme  de  28  ans,  décédée  subitement  chez  un  méde- 
cin qu'elle  était  venue  consulter  pour  un  prétendu  rhume.  A  Tautopsie, 
on  trouvait  les  traces  de  manœuvres  abortives  récentes  ;  le  placenta  à 
moitié  décollé  laissait  béants  les  sinus  utérins.  La  veine  iliaque  interne» 
la  veine  cave  ascendante,  le  cœur  contenaient  de  Tair  ;  le  sang  du  cœur 
était  spumeux.  Le  second  fait  est  relatif  à  une  femme,  accusant  de  la 
dyspnée,  morte  subitement  au  cours  d'un  examen  gynécologique.  A  Tau- 
topsie,  on  trouve  le  cœur  distendu.  Les  vaisseaux  afférents  et  efférenis 
préalablement  liés,  le  cœur  est  ouvert  sous  Teau  ;  il  s*en  échappe  de 
grosses  bulles  d'air  et  du  sang  spumeux  qui  se  collecte  sur  la  surface  de 
Teau.  On  trouve  aussi  de  Tair  dans  la  veine  cave  ascendante  et  dans  les 
vaisseau  du  cerveau.  La  femme  était  enceinte.  Les  membranes  de  l'œuf 
présentaient  des  traces  évidentes  de  manœuvres  abortives  ;  le  placenta 
était  partiellement  décollé,  laissant  béant  les  sinus  utérins. 

Les  expériences  furent  faites  sur  des  chiens  ;  l'air  atmosphérique  fut 
introduit  à  doses  variées  dans  la  jugulaire  externe,  sans  du  reste  causer 
d'autres  troubles  qu'une  dyspnée  intense.  La  circulation  normale  se  rétu- 
bUssant  dans  la  règle  rapidement.  La  mort  ne  put  être  provoquée  qu'en 
prolongeant  outre  mesure  les  expériences.  cart. 

GORNIL.  Sur  les  lésions  des  vaisseaux  (artères  et  veines)  et  la  formation  des 
eicatrioes  conséeiitivement  à  une  ligature  (BuU.  Acad.  de  méd.^  24  aov.  i896). 

Après  la  ligature  d'une  veine,  dès  le  premier  ou  le  second  jour,  on 
constate  la  multiplication  des  cellules  de  l'endothélium  qui  deviennent 
cyUndriques  et  se  disposent  en  plusieurs  couches,  enchevêtrées,  anasto- 
mosées. Quelques  cellules  devenues  libres  pénètrent  dans  le  caillot  san- 
guin où  elles  forment  des  colonies  migratrices  tout  en  conservant  par 
leurs  prolongements  des  connexions  avec  les  cellules  encore  fixées  à  la 
paroi. 

Ce  sont  ces  cellules  qui  sont  les  agents  actifs  de  l'organisation  du 
caillot  et  de  la  réparation  cicatricielle  de  la  veine  au  niveau  de  la  ligature 
et  dans  toute  la  région  voisine  où  le  sang  s'est  coagulé  dans  son  inté- 
rieur. 

Au  quatrième  jour  après  la  ligature,  le  bourgeon,  formé  de  grumeaux 
de  fibrine  adhérant  à  la  paroi,  est  organisé,  en  ce  sens  qu'il  est  riche  en 
cellules  endothéliales  anastomosées  et  formant  un  tissu  déjà  solide.  On  y 
voit  des  cavités  bornées  par  des  cellules  endothéliales  ressemblant  abso- 
lument à  des  vaisseaux  capillaires  et  anastomosées  entre  elles  ;  il  n'y 
manque  que  du  sang  circulant  pour  être  réellement  un  réseau  de  vais- 
seaux sanguins. 

Dix  jours  après  la  ligature  la  transformation  du  caillot  en  tissu  con- 
jonctif  est  complète  et  le  sang  circule  dans  les  pseudo-capillaires  qui  se 
sont  unis  aux  vaisseaux  de  la  paroi. 

A  la  suite  de  la  ligature  d'une  artère  on  observe  les  mêmes  phéno- 
mènes ;  prolifération  de  l'endothélium  ;  pénétration  par  lui  du  caillot 
fibrmeux  ;  bourgeon  cellulaire  plus  marqué  en  un  point  ;  formation  de 
fentes  et  d'un  réseau  pseudo*capillaire  dans  le  coagulum  fibrino  sanguin. 
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Mais  le  processus  est  plus  lent  pour  les  artères  que  pour  les  veines  et 
son  retard  est  de  5  à  6  jours.  leflafve. 

Herb.  DURHAM.  The  mechanism  of  reaction  to  peritoneal  infeotîon  (TVie  ^ourn,  ot 

pathol.  and  bact.,  IV,  d*  5,  p.  338.  i897).    , 

Les  cellules  qu'on  rencontre  dans  Tinfection  péritonéale  sont  :  à)  cel- 
lules hyalines  ;  b)  megoxycytes,  grandes  cellules  à  granulations  éosino- 
philes,  qui  sont  peu  phagocytaires  ;  c)  microxycytes,  cellules  qui  prennent 
les  matières  colorantes  acides  ;  elles  sont  fortement  phagocytaires  ;  leurs 
granulations  sont  probablement  Torigine  des  alexines.  Leur  nombre  est 
en  raison  inverse  de  la  virulence  du  microbe  inoculé.  Elles  émigrent  des 
vaisseaux  et,  d*abord  indépendantes,  elles  ne  tardent  pas  à  s'agglomérer  ; 
d)  macrophages,  dérivés  des  cellules  endothéliales  de  Tépiploon  et  du 
péritoine.  Ces  éléments  apparaissent  20  heures  après  Tinoculation  ;  ils 
sont  très  actifs  et  peuvent  englober  des  microxycytes  et  quelquefois  des 
globules  rouge 4;  e)  cellules  basophiles,  abondantes  à  la  surface  du  péri- 
toine, mais  ne  flottant  pas  dans  Texsudat  liquide. 

L*afllux  leucocytaire  débute  3  minutes  après  Tinfection,  par  l'arrivée 
des  cellules  hyalines  ;  ces  dernières,  surtout  si  la  culture  inoculée  est 
peu  virulente,  se  chargent  d'un  nombre  énorme  de  microbes  et  en  parais- 
sent hérissées  (cellules-hérissons).  Elles  ne  sont  pas  entourées  d'une 
couche  glaireuse. 

Chez  l'animal  inoculé  et  chez  l'homme,  dans  la  hernie  étranglée,  le 
liquide  péritonéal  peut  être  stérile  alors  que  les  microbes  adhérents  à  la 
surface  du  péritoine  sont  vivants. 

Pour  la  destruction  bactérienne,  et  bien  qu'il  y  ait  une  relation  incon- 
testable entre  le  pouvoir  antibactérien  et  la  multiplication  leucocytaire, 
la  seule  présence  des  phagocytes  n'est  pas  suffisante.  L'action  inhibitoire 
de  certaines  substances  contenues  dans  le  liquide  péritonéal,  et  issues, 
peut-être,  des  leucocytes,  précède  de  quelques  minutes  l'arrivée  des 
cellules  et  diminue  la  mobilité  des  bacilles  (choléra).  C'est  alors  seule- 
ment qu'intervient  énergiquement  l'activité  phagocytaire.      h.  vincent. 

J.-J.  MAKLETZOW.  Sur  la  perméabilité  des  parois  intestinales  pour  les  microbes 

dans  l'occlnsion  intestinale  (Vratch,  n*  iO,  i897). 

Dans  les  différentes  manières  de  réalisation  artificielle  de  l'occlusion 
intestinale  chez  le  lapin,  M.  a  vu  la  paroi  intestinale  devenir  perméable 
pour  les  micobes,  dès  que  l'hyperémie  veineuse  est  devenue  macrosco- 
piquement  visible.  En  moyenne,  22  heures  d'arrêt  complet  de  la  circula- 
tion du  contenu  intestinal  suffisent  pour  obtenir  ce  résultat.  Dans  ces 
expériences,  l'opium  retardait  la  pénétration  des  microbes  à  travers  les 
parois,  en  augmentant  le  délai  de  2  à  3  fois,  tandis  que  Thuile  de  ricin 
accélérait  ce  résultat  au  double  ou  davantage.  Le  seul  trouble  de  nutrition 
de  la  paroi,  comme  on  l'obtient  avec  la  ligature  des  vaisseaux  mésentéri- 
ques,  suffit  pour  rendre  la  paroi  perméable,  mais  l'effet  est  bien  plus 
tardif  qu'avec  la  ligature  de  l'intestin  lui-même.  Dans  les  ligatures  des 
vaisseaux,  l'opium  et  l'huile  de  ricin  manifestent  les  mêmes  actions 
retardantes  ou  accélérantes  que  dans  l'occlusion  des  parois,   h.  frenkkl. 
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DAUBER.  SchwefelwasBerstoff-G&hrnng  im  Magen  (Berlin.  kJin.  Wocb.,  p.  970, 

26  oct.  i896). 

Dans  l'estomac  de  9  individus,  dont  6  étaient  sains  tandis  que  les 
8  autres  présentaient  une  insufilsance  motrice  plus  ou  moins  accusée, 
Dauber  a  compté  en  tout  41  espèces  bactériennes.  En  moyenne,  les 
estomacs  dont  les  fonctions  motrices  étaient  normales  ou  peu  troublées 
ne  renfermaient  que  de  3  à  6  espèces  de  bactéries,  tandis  que  les  autres 
en  contenaient  de  13  à  15. 

66  0/0  de  ces  espèces  microbiennes  formaient  de  Thydrogène  sulfuré, 
dont  31,7  en  grande  quantité  ;  24,4  en  quantité  faible,  et  9,75  seulement 
à  rétat  de  traces.  Cultivées  à  l'abri  de  1  air,  presque  toutes  les  espèces 
donnaient  lieu  à  de  Thydrogène  sulfuré. 

A  l'exception  des  sarcines,  toutes  les  espèces  se  montraient  très  résis- 
tantes à  l'acide  chlorhydrique.  Au  bout  de  6  jours,  elles  n'avaient  pas 
succombé  dans  un  bouillon  nourricier  renfermant  10  0/0  d'acide  chlo- 
rhydrique normal,  soit  une  proportion  de  0,365  0/0  d'acide.  Les  levures 
et  quelques  autres  espèces  s'y  développaient  même  encore  parfaitement, 
tandis  que  les  autres  étaient  seulement  gênées  dans  leur  croissance  ; 
mais  aucune  n'y  formait  d'hydrogène  sulfuré.  Quelques-unes  en  for- 
maient encore  dans  un  milieu  contenant  0,1824  0/0  d'acide  chlorhydrique 
libre  et  même  0,255  0/0. 

La  plupart  des  espèces  se  développaient  aussi  sur  les  milieux  réduc- 
teurs et  beaucoup  d'entr'elles,  non  seulement  produisaient  de  l'hydro- 
gène sulfuré  dans  du  bouillon  peptoné  à  5  0/0,  mais  réduisaient  aussi  à 
l'état  d'hydrogène  sulfuré  les  composés  sulfureux  oxydés.  Toutefois  le 
phénomène  était  rare  surtout  dans  la  croissance  aérobie.  4.  b. 

KHOKHRIAKOW.  Lésions  de  la  rétine  duuYvLrémiesiiqu^iThèsedeSt-PétersbourQ, 

i897). 

Ligature  des  uretères  chez  le  lapin  et  le  chien  ;  on  tuait  les  animaux  le 
deuxième  jour,  ou  ils  mouraient  au  bout  de  2  à  4  jours,  ou  on  supprimait 
la  ligature  puis  on  tuait  les  animaux  au  bout  de  7  à  60  jours.  Examen  de 
la  rétine  à  l'aide  de  la  méthode  Ehrlich-Dogiel. 

Cette  méthode  a  permis  de  constater,  comme  cause  de  la  cécité  uré- 
mique  de  l'œdème  de  la  rétine  consistant  en  formation  de  vacuoles  dans 
et  autour  des  cellules  ganglionnaires,  dans  les  couches  granuleuses  et 
intergranuleuses,  en  épaississement  variqueux  des  fibres  nerveuses  et 
des  fibres  de  Millier,  en  tuméfaction  de  l'endothèlium  vasculaire  et  en 
agrandissement  de  l'espace  périvasculaire.  Ces  lésions  se  constituent  en 
2  ou  3  jours  et  disparaissent,  si  on  a  enlevé  la  ligature  des  uretères.  On 
trouve  exactement  les  mêmes  lésions  dans  la  rétine  des  personnes 
atteintes  d'urémie  aiguë.  h.  frenkel. 

Stanislas  MARKU8FELD.  Ëtiologie  de  la  trichorrhezis  nodosa  de  KaposiCCec <ra//>i. 

/.  Btikt.,  XXI,  p.  280), 

Plusieurs  auteurs,  Desenne,  Raymond,  Hodara,  V.  Essen,  Spiegler 
ont  attribué  la  trichorrhexis  nodosa  à  une  influence  parasitaire. 
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Markusreld  a  étudié  14  cas  de  cette  maladie  et  a  pu  isoler  dans  10  de 
ces  cas  un  bacille  auquel  il  attribue  cette  maladie. 

Ce  bacille  est  long  de  2  [a  et  large  de  0,4  à  0,6  {a  ;  ses  extrémités  sont 
arrondies  ;  il  ne  se  colore  pas  par  1«  méthode  de  Gram  ;  il  présente  des 
spores.  C'est  un  anaérobie  facultatif. 

Il  trouble  d'abord  le  bouillon,  qui  s'éclaircit  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  ; 
forme  sur  agar  de  grosses  colonies  blanches  arrondies  ;  liquéfie  la  géla- 
tine au  bout  de  48  heures  ;  coagule  le  lait  en  un  ou  deux  jours  ;  forme 
un  enduit  humide  et  blanchâtre  sur  pomme  de  terre  alcalinisée. 

L'aufeur  a  vu  se  produire  au  bout  de  six  semaines  les  lésions  de  la 
trichorrhexis  nodosa  sur  des  cheveux  sains  qu'il  avait  trempés  dans  du 
bouillon  où  cultivait  ce  bacille.  h.  bouroes. 


L  —  A.  ROUZBAU.  RéraKats  de  rextirpation  isolée  des  glandnlee  parathyroldee 

chei  le  lapin  (Soc,  de  hiol.,  9  jêDv,  i89T). 

n.  —  E.  6LET.  Des  effets  de  rextirpation  des  glandnles  parathyroldes  chei  le 

chien  et  le  lapin  (Ibid.). 

I.  —  Cette  extirpation  isolée  est  plus  grave  que  la  thyroïdectomie  pro- 
prement dite,  inofTensive  chez  le  lapin.  La  thyroïdectomie  accompagnée  de 
cette  extirpation  (thyroïdectomie  complète)  est  encore  plus  grave. 

II.  —  Il  existe  quatre  glandules  parathyroïdes  chez  le  chien  et  le  chat 
(Kohn);  si  on  les  extirpe  (Vassale  et  Generali)  on  détermine  les  accidents 
de  la  thyroïdectomie  complète  ;  l'ablation  de  la  thyroïde  seule  n'a  pas 
d'effet  (Gley.).  Le  lapin  peut  avoir  aussi  les  quatre  glandules.  Il  faudra 
voir  si  l'opération  de  Rouxeau  les  enlève  ou  les  épargne  ou  si  elles  font 
défaut  dans  certains  cas.  dastre. 
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L.  SGOFONE  et  BATTISTINI.  Recherches  expérimentales  snr  la  valeur  thérapen- 
tiqne  dn  sulfate  de  spartéine  comme  tonique  cardiaque  (Giornale  Accad.  di  med, 
di  Torino,  dcc.  i896). 

Des  expériences  de  L.  Scofone  et  Battistini,  il  résulte  que  la  spartéine, 
aux  doses  auxquelles  elle  est  employée  communément,  loin  de  renforcer 
l'énergie  cardiaque  peut  déterminer  un  abaissement  sensible  de  la  pres- 
sion artérielle.  g.  lyon. 

G.  BmZ.  Die  Wirkung  ûbergrosser  Gaben  Atropin  anf  die  Athmung  (BerJia.  klin, 

\Vooh,y  n*  40y  5  ocL  i896). 

Binz  soutient  que  les  expériences  d'Unverricht  ne  réfutent  nullement 
les  siennes  (/?.  S.  M.^  XXX,  482),  relativement  aux  effets  antagonistes 
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de  Tatropiae  et  de  la  morphine  sur  la  respiration,  parce  que  Unv.  a 
employé  des  doses  absolument  exagérées  d'atropine  :  dans  ses  premières 
expériences  {R.  S.  M.,  XXXIX.  75),  une  dose  214  fois  plus  considérable 
que  celle  de  Binz,  qu'il  injectait  d'ailleurs  directement  dans  la  circulation 
sanguine,  tandis  que  B,  Tinjectait  sous  la  peau  ;  et  dans  ses  expériences 
plus  récentes  {R.  S.  M.,  XLIX,  508),  une  dose  moindre  mais  encore  43 
ibis  et  demi  supérieure  à  celle  de  B.  J.  b. 

6.  VINGI.  Ueber  die  anflsthesirende  nnd  tozische  Wirkiing  einiger  dem  Gocain 
nahesiehender  Kôrper  (Action  de  quelques  substances  voisines  de  la  cocaïne) 
{Arcb,  f.  Pbys.,  p.  iÔS,  i89e). 

L'eucaïne  et  deux  autres  substances  voisines  ont  des  propriétés  phy- 
siologiques analogues  à  celles  de  la  cocaïne  dont  elles  sont  proches 
parentes  au  point  de  vue  chimique.  Toutes  contiennent  le  groupe  du  ben- 
zoyle  (C«H*.CO)  auquel  elles  doivent  sans  doute,  ainsi  que  la  cocaïne, 
la  propriété  de  produire  Tanesthésie  locale.  Elles  produisent  en  môme 
temps  une  vaso -dilatation  locale,  tandis  que  la  cocaïne  amène  une  cens- 
triction  vasculaire.  L'une  de  ces  substances  nouvelles,  la  Renzoylméthyl- 
vinyldiacetonaîcamine^  agit  comme  le  curare  et  paralyse  les  terminaisons 
motrices  des  nerfs  ainsi  que  les  terminaisons  intracardiaques  du  pneu- 
mogastrique. LÉON  FREDERIGQ. 

M.  DOTON.  Action  de  la  pHocarpine  sur  le  tonus  des  muscles  bronchiques  ;  influenoe 
suspensive  du  nerf  vague  sur  ce  tonus  (Soc.  de  bioL,  i6  jany.  i897). 

Le  nerf  vague  contient  pour  les  muscles  bronchiques  deux  ordres  de 
nerfs,  les  uns  toniques  ou  moteurs,  manifestés  par  l'excitation  directe  ; 
les  autres  anti-toniques  ou  d'arrêt  rendus  manifestes  par  l'excitation  après 
injection  de  pilocarpine,  celle-ci  provoquant  alors  un  relâchement.  — 
Quant  au  muscle  lui-môme,  il  est  excité  parla  pilocarpine.  L'atropine  pro- 
voque des  effets  inverses.  dastre. 

Gh.  FRANÇOIS-FRANCK.  Assimilation  de  Faction  produite  sur  le  cœur  par  les 
poisons  systoliques  et  par  les  excitations  artificielles  directes  du  myocarde 
{Soc,  de  bioL,  30  janv.  1897). 

La  digitaline,  la  strophantine,  modifient  la  fréquence,  le  rythme,  l'éner- 
gie du  cœur.  Leur  trait  essentiel  est  d'augmenter  la  puissance  du  myo- 
carde. Ils  tuent  le  myocarde  comme  le  fait  la  faradisation  directe  ou  l'in- 
troduction d'un  liquide  irritant  (subUmé)  dans  les  artères  coronaires. 

DASTRE . 

ARTAULT  DE  VEYET.  Troubles  nerveux  provoqués  par  des  émanations  de  laurier- 
rose  {Soc,  de  biol,,  28  janv.  i897). 

Vertiges,  faiblesse  musculaire,  anémie,  ralentissement  du  pouls,  dûs  \\ 
ce  fait  que  le  sujet  a  couché  dans  une  pièce  où  étaient  remisés  des  lauriers 
roses,  non  en  fleurs.  Accidents  encore,  lorsque  les  lauriers-roses  sont 
simplement  placés  dans  le  voisinage  des  chambres  à  coucher,   dastre. 
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F.-W.  TUKNICLIFFE.  ïïeber  die  Wirkang  des  Piperidins  auf  den  Kreielauf  (Aciien 
de  la  pipéridine  sur  la  circalation)  {Centr.  f.  PhysioL,  X,  p.  778y  1897). 

lojection  de  0,01  à  0,02  grammes  de  chlorhydrate  de  pipéridine  chez 
le  chat.  Hausse  énorme  de  la  pression  sanguine,  allant  au  double  de  la 
valeur  normale,  pendant  1  à  8  minutes,  puis  retour  à  la  pression  primi* 
tive  en  quelques  minutes. 

La  hausse  de  pression  se  montre  encore  après  section  des  vagues  et 
après  section  de  la  moelle  au'niveau  de  l'articulation  occipito^atloïdienne. 

LÉOrr  FREDERIGQ. 

HËDOH.  Action  de  la  phloridxine  chez  les  chiens  diabétiques  par  extirpation  du 

pancréas  (Soc.  de  biol.y  16  janv.  i897). 

!•  Dans  la  période  de  marasme  où  le  déficit  du  pancréas  n'a  plus  le 
pouvoir  de  faire  naître  la  glycosurie,  la  phloridzine  provoque  encore  la 
formation  d'une  notable  quantité  de  sucre.  2""  Chez  l'animal  dépancréaté 
et  en  pleine  glycosurie,  la  phloridzine  fait  disparaître  l'hyperglycémie, 
et  alors,  la  piqûre  du  bulbe  est  impuissante  à  la  faire  reparaître,  dastre. 

I.— DREGHSEL  et  6.  SCHÂRER.  Das  Antispasmiu  Merck  (Corresp.-B/A^^/'.sc/rwe/r. 

Aerzie,  p.  639,  15   oct,  1896), 

IL—  Discussion  de  la  Société  médico -pharmaceutique  de  Berne  (Jbid,,  p,  640), 

I.  —  Des  expériences  faites  sur  grenouilles  et  lapins  prouvent  que  des 
deux  corps  entrant  dans  la  composition  de  l'antispasmine,  le  salicylate  de 
soude  est  le  seul  actif,  tandis  que  le  narcéate  de  soude  est  sans  action, 
ainsi  que  von  Schroeder  l'avait  déjà  constaté.  Quand  on  injecte  sous  la 
peau  d'un  lapin,  soit  du  narcéate  de  soude,  soit  de  l'antispasmine,  à  l'au- 
topsie on  retrouve,  au  lieu  de  l'injection,  d'épais  amas  formés  par  la  nar- 
céine  qui  n'a  pas  été  résorbée  du  tout.  C'est  de  la  même  nature  que  sont 
les  indurations  observées  chez  l'homme,  encore  plusieurs  semaines  après 
une  injection  d'antispasmine. 

n.  —  Stooss  qui  a  prescrit  l'antispasmine  dans  près  de  200  cas  de  co- 
queluche, la  recommande  surtout  chez  les  petits  enfants  parce  qu'elle 
n'a  pas  d'action  narcotique  marquée.  Il  est  surpris  des  résultats  expéri- 
mentaux de  Sch  aérer,  car  l'antispasmine  s'est  montrée  elBcace  là  où  le 
salicylate  avait  été  impuissant. 

Fueter  est  aussi  très  satisfait  de  l'antispasmine  dans  la  coqueluche,  il 
n'en  a  jamais  vu  d'effets  désagréables. 

Ost  emploie  avec  profit,  depuis  des  années,  le  salicylate  de  soude 
dans  la  coqueluche.  j.  b. 

FHti  ?OIT.  Stoifwechseluntersuchungeii  am  Hund  mit  frischer  Schilddrflsen  und 
lodothyrin  (Ëchanges  nutritifs,  chez  le  chien,  sous  l'influence  de  l'ingestion  de 
corps  thyroïde  et  d'iodothyrine)  (Zeitscbr,  f.  BioL,  XXXV,  p.  116,  1897). 

Augmentation  de  l'excrétion  d'azote,  de  l'exhalation  de  CO'  et  de  l'ab- 
sorptiOQ  d^oxygène  chez  le  chien,  sous  l'influence  de  Tingestioade  corps 
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thyroïde  ou  d'iodothyrine  de  Baumann.  Baisse  du  quotient  respiratoire. 
L'iodothyrine,  ainsi  que  la  glande  thyroïde,  ont  donc  la  propriété  d'aug- 
menter la  désassimilation  de  Talbumine  et  de  la  graisse. 

LÉON   FREDERICQ. 

JAGOBT.  Ueber  dai  Sphaoolotozin,  den  wirkMmen  BesUndtheil  des  MutterkoniB 

{Berlin,  klin.  Woch.,  p.  99i,  2  nov,  i896). 

Après  de  nombreux  essais,  Jacoby  a  réussi  à  obtenir,  à  l'état  chimi- 
quement pur,  le  principe  actif  du  seigle  ergoté  sous  forme  d'une  subs- 
tance jaune,  cristallisée,  qui,  administrée  à  des  chiennes  et  à  des  chattes 
pleines,  les  fait  sûrement  avorter  en  vingt-quatre  heures,  sans  phéno- 
mènes généraux  graves. 

La  sphacélotoxine  active  aussi  la  ponte  des  œufs  chez  les  poules. 
Même  à  très  hautes  doses,  elle  n'est  pas  toxique  pour  les  animaux  à  sang 
chaud.  j.  B. 


Wilh.  FILEHNE  et  Karl   SPIRO.    0eb^r   des   Pyramydon,  ein  Antipyrinderirat 

(Berlin.  klin.Wocb.,  n*  45,  90  nov.  iSOff). 

La  diméthylamidophén^diméthylpyrazolone,  baptisée,  pour  abréger, 
pyramidon,  est  un  dérivé  de  l'antipyrine,  qui  se  présente  sous  la  forme 
d'une  poudre  cristalline,  d'un  blanc  jaunâtre,  soluble  dans  dix  fois  son 
poids  d'eau  et  à  peu  près  insipide. 

Ses  effets  sur  le  système  nerveux  sont  complètement  analogues  à  ceux 
de  l'antipyrine  dont  elle  se  distingue  toutefois  en  ce  qu'elle  est  active  à 
plus  faible  dose  et  que  son  action  est  plus  graduelle  et  plus  lente  à  dis- 
paraître. Elle  n'altère  nullement  le  sang.  Elle  jouit  à  la  fois  de  propriétés 
antipyrétiques  et  anodines.  j.  b. 

R.  8TUEVE.  Klinische  und  ezperimentelle  Untereachangen  flber  einige   neuere 
NAhrprftparate  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*  20,  i8  mai  1896). 

l""  Nutrose  ou  caséinate  de  soude  :  poudre  fine,  inodore,  se  dissolvant 
à  chaud  dans  le  lait,  le  cacao  et  le  bouillon,  sans  modifier  sensiblement 
le  goût  de  ces  boissons.  Stûve  a  prescrit  cette  nouvelle  substance  alimen- 
taire à  des  enfants  convaleseents  de  maladies  aiguës  et  soumis  à  la  diète 
liquide.  Il  conclut  de  ses  essais  que  la  nutrose  est  aussi  bien  absorbée 
dans  le  tube  digestif  que  la  viande  de  bœuf  raclée. 

8"^  Hygiama^  poudre  facilement  soluble  dans  l'eau  chaude,  qui,  cuite 
dans  le  lait  ou  dans  l'eau,  donne  un  breuvage  très  savoureux  et  nour- 
rissant. L'hygiama,  qui  rappelle  le  cacao  par  son  aspect  et  son  goût,  est 
préparée  avec  du  lait  condensé,  des  céréales  qui  ont  subi  un  traitement 
particulier  et  du  cacao  privé  en  partie  de  son  beurre  ;  elle  est  composée 
en  moyenne  de  68,4  0/0  d'hydrocarbones,  de  10  0/0  de  graisse  et  de 
8,260/0  d'azote,  ce  qui  correspond  à  une  teneur  de  20,  i  0/0  en  albumine. 
Stûve  a  expérimenté  l'hygiama,  surtout  dans  les  cas  où  les  malades 
devaient  être  maintenus  longtemps  à  une  alimentation  fluide;  il  a  constaté 
qu'ajoutée  au  lait  formant  la  base  de  ce  régime,  elle  en  rompt  agréable^ 
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ment  runiformité.  Il  ressort  toutefois  de  ces  expériences  que  Tazote  de 
rhygiama  n*est  pas  aussi  complètement  utilisé  que  celui  du  lait.    4.  b. 

K.-M.  P0D60RNT.  Action  de  l'iode  sur  les  microbes  pathogènes  (Tbèao  do  Saint- 

PétersbourÇj  1897). 

L'iode  a  des  propriétés  bactéricides  puissantes  qui  ne  sont  diminuées 
(jusqu'à  20  et  25  fois)  que  par  la  présence,  dans  la  substance  à  désin- 
fecter,  des  corps  qui  donnent  avec  l'iode  des  combinaisons  stables  (albu- 
mine, sels).  La  bactéridie  charbonneuse  est  la  plus  sensible  vis-à-vis  de 
l'iode,  puis  vient  le  bacille  de  la  diphtérie  ;  Tactinomycose  est  la  moins 
sensible.  La  solution  d'iode  nécessaire  pour  rendre  le  bouillon  inapte  au 
développement  des  microbes  est  la  plus  faible  (au  ItSÛO"")  quand  il  s'agit 
de  la  bactéridie  et  du  bacille  de  Lôffler,  la  plus  forte  (au  600*')  pour  l'ac-. 
tinomyce.  La  quantité  d'iode  nécessaire  pour  tuer  une  culture  en  bouillon 
est  la  plus  faible  pour  la  bactéridie  (1  pour  1,500  et  le  bacille  de  Lôffler 
(1  pour  1,350),  et  la  plus  forte  pour  le  virgule  cholérique  (1  pour  360)  et 
l'actinomycose  (1  pour  450).  Additionné  dans  la  proportion  de  1  sur  900 
à  une  culture  de  deux  jours  du  vibrion  cholérique  ou  à  1  sur  8,600  à  une 
culture  bactéridienne,  l'iode  préserve  les  animaux  de  la  mort  qui  serait 
survenue  avec  les  mêmes  quantités  de  cultures  pures.  Ces  cultures  per- 
dent donc  leur  virulence  plus  tôt,  sous  l'influence  de  l'iode,  que  leur  vé- 
gétabilité.  Le  vibrion  cholérique,  sous  l'influence  de  l'iode  à  1  pour 
l,2(K)-2,700,  perd  une  partie  de  sa  virulence  et  présente  des  modifica- 
tions morphologiques,  mais  ne  meurt  pas.  Injecté  sous  la  peau  des  ani- 
maux, l'iode  ne  les  préserve  pas  de  l'action  pathogène  des  diverses  cul- 
tures inoculées  ensuite  à  l'état  de  pureté.  h.  frenkel. 

E.  BOÏÏRQUELOT.  Présence  de  ferments  oxydants  dans  quelques  substances  médi- 
camenteuses {Soc.  de  biol.^  janv.  1897), 

Le  gaïacol,  sous  l'action  d'une  oxydase,  donne  un  précipité  rouge  gre- 
nat; le  créosol  un  précipité  gris  jaune.  La  gomme  arabique  contient  une 
oxydase.  Elle  produit  les  précipités  rouge  et  jaune  avec  le  gaïacol,  le 
créosol,  et  avec  leur  mélange,  la  créosote.  La  gomme  et  l'eau  créosotée 
sont  incompatibles. 

Les  substances  médicamenteuses  qui  contiennent  des  matières  oxy- 
dantes (oxydase)  sont  les  gommes,  arabique,  du  Sénégal,  et  les  gommes 
résines  des  térébinthacées  (myrrhe,  encens,  bdellium);  de  même  la 
gomme  d'abricotier.  —  Les  solutions  aqueuses  bleuissent  la  teinture  de 
gaîac,  oxydent  le  gaïacol,  le  créosol,  le  naphtol  a,  la  naphtylamine  a,  la 
veratrylamine,  l'orthocrésol,  et  même  le  phénol. — Quant  aux  médicaments 
qui  peuvent  être  altérés  ou  oxydés  par  ces  oxydases,  il  faut  citer  les 
extraits  et  solutions  astringents.  dastrb 

I.-A.  KOPBTZXI.  Un  cas  d'empoisonnement   mixte  par   Topium  et  l'atropine 

{Vratch,  n*  i4,  i897). 

Homme  trouvé  dans  un  état  comateux  avec  les  symptômes  suivants  :  peau 
et  muqueuses  pâles,  anémiques,  les  yeux  ouverts,  saillants  en  avant,  près-* 
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sion  intraoculaire  augmentée.  Pupilles  dilatées  au  maximum,  très  mobiles  à 
la  lumière.  Trismus,  raideur  de  la  nuque.  Ecume  blanche  entre  les  dents. 
Abolition  complète  de  connaissance,  pas  de  réactions  aux  excitations  exté- 
rieures. Abolition  de  la  sensibilité  sous  toutes  ses  formes,  même  de  la 
cornée.  Convulsions  cloniques  dans  les  muscles  des  extrémités.  Réflexes  ro- 
tuliens  et  autres  fortement  exagérés.  Trépidation  épileptoïde.  Parfois,  spasme 
des  adducteurs  des  cuisses.  Respiration  rare,  interrompue  ;  inspirations  pro- 
fondes, saccadées,  8  à  la  minute.  Pouls  plein,  132,  pas  bien  rythmé.  Ayant 
trouvé  aux  côtés  du  malade  une  fiole  contenant  de  Topium,  Pasternatzki 
fit  le  diagnostic  d'empoisonnement  mixte  par  Topium  et  Tatropine.  Le  traite- 
ment institué  :  café,  huile  camphrée,  respiration  artificielle,  lavements  chauds 
et  bains  de  20  à  dO<*,  eut  raison  de  Tétat  comateux.  Le  malade  guérit  et  put 
expliquer  qu'il  avait  versé  une  pincée  de  sulfate  d'atropine,  à  peu  près  10  à 
15  graims,  dans  une  fiole  contenant  une  demi-drachme  de  teinture  d'opium, 
puis  avait  bu  ce  mélange.  Il  ne  se  rappelle  plus  s'il  a  vomi.   h.  frenkel. 

EIGH£NBER6ER.Belladonaintozioation  anf  ftusserliche  Anwandang  von  Eztr.  Bel- 
ladonae  (Corresp,-BlaH  t.  schweij.  AerztCj  15  nov.  1896), 

Femme  de  64  ans;  pour  pratiquer  l'examen  ophtalmoscopique,  Eichen- 
berger  instilla  dans  l'œil  gauche,  3  gouttes  d'une  solution  d'atropine  à  1/20/Oà 
puis  il  lui  fit  faire  des  frictions  sur  le  front,  matin  et  soir,  avec  gros  comme 
un  pois  d'une  pommade  composée  de  15  grammes  d'onguent  gris  et  de  1  gramme 
d'extrait  de  belladone.  Dès  le  surlendemain,  la  malade  présentait  tous  les 
symptômes  d'un  empoisonnement  par  l'atropine.  Guérison  par  injections  répé- 
tées de  morphine  suivies  d'excitants  :  injections  d'éther  camphré,  café.  Il  ne 
manquait  que  3  grammes  de  la  pommade,  c'est-à-dire  qu'en  5  fois,  dans 
l'espace  de  2  jours  et  demi,  la  malade  avait  employé  en  frictions  19  centi- 
grammes d'extrait  de  belladone,  en  ne  tenant  pas  compte  des  3  gouttes  du 
collyre  instillées  une  seule  fois.  4.  b. 

ARTAULT  DE  VEYET.  Neurasthénie  grave  à  la  suite  d'une  intoxication  par  une 
infusion  de  fleurs  de  cytise  (Soc.  de  biol.y  23  jaav,  1897). 

Sujet  qui  ayant  été  purgé  avec  des  fleurs  de  Baguenaudier  (qui  sert  à 
falsifier  le  Séné)  avait  pris  en  même  temps  des  fleurs  de  Cytise.  Em- 
poisonnement, coliques  atroces,  diarrhée,  anémie,  crampes  ;  accélération 
du  pouls.  Suites,  neurasthénie  pendant  plus  de  trois  ans.  Cet  em- 
poisonnement est  fréquent  dans  les  campagnes  où  l'on  confond  quelque- 
fois le  Cytise  (acacia  jaune)  avec  Tacacia  blanc  (Robinia)  dont  on  fait  des 
beignets.  dastre. 

L.  GUINON.  Sur  an  cas  d'empoisonnement  par  la  quinine  (Soc.  méd.  des  bôp.y 

12  fév.  1897). 

Un  homme  de  55  ans  avale  en  une  fois  8  grammes  de  sulfate  de  quinine  : 
trois  heures  après  on  le  trouve  inerte,  les  extrémités  froides,  le  pouls  imper- 
ceptible. 

Des  injections  d'éther  réveillent  le  pouls.  Une  heure  plus  tard,  il  a  une 
face  cadavérique  ;  les  pupilles  paraissent  réagir  à  la  lumière  ;  il  est  absolu- 
ment sourd.  12  heures  après,  émission  d'urines  ;  cécité  absolue  ;  pupilles 
dilatées  ;  le  surlendemain,  la  cécité  diminue  ;  2  mois  après,  la  vue  est  encore 
un  peu  aflaiblie.  h.  l. 
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cai.  CORNEVIN.   Procédé  de  Yaccination  contre  rempoifonnement  par  le  ricin 

(C.  /?.  Aead,  des  Se,  i2  avril  1897). 

Le  chauiFage  de  la  ricine  a  100<»  pendant  deux  heures  la  transforme  en 
un  vaccin  qui,  injecté  sous  la  peau,  immunise  contre  l'empoisonnement 
par  le  ricin.  La  susceptibilité  des  espèces  animales  domestiques  vis-à-vis 
du  ricin  est  fort  inégale  :  les  ruminants  sont  beaucoup  plus  sensibles 
que  les  porcs  et  les  gallinacés.  Or  si  deux  vaccinations,à  huit  jours  d'in- 
tervalle, confèrent  l'immunité  au  porc,  il  en  faut  trois  pour  les  autres 
espèces.  Des  sujets  vaccinés  ont  été  soumis  pendant  trois  mois,  sans 
interruption,  à  un  régime  comprenant  des  doses  journalières  de  graines 
ou  de  tourteaux  de  ricin  bien  supérieures  aux  doses  toxiques  mortelles 
pour  les  non-immunisés,  et  cela  sans  aucun  inconvénient.  L'auteur  pour- 
suit, pour  d'autres  plantes,  des  recherches  semblables  ;  mais  dès  mainte- 
nant ces  résultats  méritent  d'être  signalés,  tant  au  point  de  vue  médical, 
qu'au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale  et  de  l'économie  rurale 
(introduction  dans  le  régime  alimentaire  des  animaux  de  plantes  véné- 
neuses). M.  DUVAL. 

fiermann   CONRADS.  Znr  Gasoistik  der  Petrolenmyergiftnngen    bei    Kindem 

(Berlin,  klin,  Woch.,  2  nov.  i896). 

Enfant  de  SI  mois,  ayant  bu,  une  demi-heure  auparavant,  une  quantité  in- 
connue de  pétrole  américain.  Immédiatement  après,  démarche  titubante,  re- 
gards fixes,  puis  vomissements  et  sopor. 

L'enfant  a  Tintelligenee  troublée  et  paraît  ivre.  Respiration  fréquente  et 
bruyante  aux  deux  temps,  65  inspirations  par  minute  ;  130  pulsations  régu- 
lières. Température  au-dessous  de  la  normale  (35^,5  dans  le  rectum).  Lavage 
de  Testomac  à  Teau  tiède  suivi  d'une  prompte  amélioration  du  sensorium, 
mais  la  respiration  reste  fréquente  et  bruyante.  À  minuit,  37^,5  ;  120  pulsa- 
tions. 

Le  lendemain  matin,  38^,8.  Respiration  extrêmement  accélérée  (120  inspi- 
rations par  minute)  avec  bruit  considérable  aux  deux  temps  ;  160  pulsations. 
Dans  raprès-midi,  Tenfant  urine  et  va  à  la  selle  pour  la  première  fois  depuis 
Faccident.  Le  jour  suivant  :  38^,4,  138  pulsations,  88  respirations  moins 
bruyantes.  Bronchite  généralisée.  Dès  lors,  apyrexie  et  guérison. 

Conrads  donne  à  la  suite  de  son  observation  le  résumé  des  cinq  autres 
cas  d'empoisonnement  d'enfants  par  le  pétrole.  Â  ceux  d'EUiott  et  de 
Norderling  déjà  signalés  par  Johannessen  {R.  S,  M,  y  XL VIII,  476)  il  en 
ajoute  deux  plus  récents,  l'un,  dû  à  Hagenbach  (XIII,  Jabresbericht  des 
Kinderspitals  in  Basel  ûber  1895,  p.  66),  l'autre  à  C.  Bevill  (Therap. 
Gaz.  y  16  septembre  1895).  Les  six  petits  malades  avaient  moins  de  3  ans  ; 
cinq  d'entre  eux  ont  guéri.  a.  b. 

6.  PUPPE.  Ueber  Paraphenylendiamin-Vergiftong  (Viertelj.  fur  gerichiU  Mcd., 

3*  série,  XII,  suppl.,  p.  iî6). 

La  paraphénylènediamine  dont  l'action  physiologique  a  été  étudiée  par 
Dubois  et  Vignon  (C.  R.  Ac.  sciences,  GVn,  1888,  et  Arcb.  dephysioL, 
1888,  n*  7)  forme  l'élément  actif  de  teintures  capillaires.  Pour  foncer  les 
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cheveux,  on  commence  par  les  imprégner  de  paraphénylènediamine,  puis 
Oft  lea  frotte  avec  du  peroxyde  d'hydrogène.  Les  expériences  de  Puppe 
ont  été  entreprises  à  roccasion  d'accidents  déterminés  par  Tusage  de  ces 
liquides. 

Les  phénomènes  d'intoxication  peuvent  survenir  par  l'emploi  sur,  dans, 
et,  surtout,  sous  la  peau  de  la  substance.  La  dose  toxique  est  d'un  déci- 
gramme  par  kilogramme  du  poids  de  l'animal. 

On  peut  distinguer  deux  formes  d'empoisonnement.  L'une  s'accompagne 
d'exophtalmie,  de  chémosis,  d'augmentation  de  la  pression  intra-oculaire, 
d'injection  des  veines  conjonctivales^  d'œdème  des  paupières  et  de  la 
peau;  l'autre,  est  caractérisée  par  des  phénomènes  généraux  graves: 
convulsions,  troubles  digestifs  et  rénaux. 

Le  pronostic  de  la  première  forme  peut  être  favorable  et  les  phéno- 
mènes consécutifs  peuvent  être  nuls  ;  celui  de  la  deuxième  forme  est 
toujours  mauvais.  A  l'autopsie,  à  la  suite  de  l'administration  sous-cutanée 
du  toxique,  on  constate  la  teinte  brune  du  lieu  de  l'injection,  la  formation 
dé  thrombus  dans  les  districts  vasculaires  du  voisinage,  le  début  d'une 
inflammation  parencbymateuse  du  cœur,  des  reins  et  parfois  du  foie.  Les 
thrombus  offrent  le  spectre  de  Thématine,  tandis  qu'ailleurs  le  sang  offre 
toujours,  durant  la  vie  comme  après  la  mort,  le  spectre  de  l'oxyhémoglo- 
biae»  Le  sang  a  une  teinte  rouge  et  se  distingue  par  sa  grande  coagula* 
bilité. 

Il  n'est  pas  encore  possible  de  se  prononcer  d'une  façon  certaine  sur  le 
degré  de  toxicité  de  la  paraphènylènediamine  pour  l'homme,  d'autant  plus 
que  ses  effets  diffèrent  suivant  les  espèces  animales  ;  les  lapins  y  sont 
beaucoup  moins  sensibles  que  les  chiens.  j.  bex. 


V.  CZT6AN.  Bin  Fall  von  BromofomiTergiftvng  {Deutsche  med,  Woch.^  p.  ^48^ 

U  déc,  i896). 

Un  enfant  de  2  ans  1/2  s'empare  d'un  flacon  contenant  10  grammes  de  foro- 
moforme  et  en  absorbe  une  gorgée.  Il  était  il  heures  1/4.  L'enfant  venait  de 
déjeuner,  la  quantité  absorbée  peut  être  évaluée  de  5  à  7  grammes.  Peu 
Après,  on  trouve  l'enfant  sans  connaissance  ;  les  médecins  arrivés  immédiate- 
ment injectent  de  l'apomorphine,  l<=',5en  deux  fois.  Pas  de  résultat.  Une  heure 
se  passe,  Tenfiint  est  toujours  sans  mouvement,  il  ne  répond  à  aucune  excita- 
tion, le  visage  est  pâle,  cyanoti^e,  la  peiau  est  sèche,  froide,  les  yeux,  sous 
les  paupières  feitnées,  ont  leur  direction  naturelle^  les  pupilles  punctiformee, 
pas  de  réflexe  cornéen.  Respiration  à  peine  perceptible,  pouls  régulier,  petit 
à  108.  On  administre  de  Téther  en  injections  sous-cutanées,  on  plonge  l'enfant 
dans  un  bain  chaud  avec  un  fllet  d'eau  froide  sur  la  région  cardiaque,  on 
donne  en  lavements  de  l'eau  vinaigrée,  de  l'eau  savonneuse,  du  vin  rouge. 
On  fait  le  massage  du  ventre  et  du  cœur,  le  brossage  de  la  plante  des  pieds; 
enfin  on  pratique  la  respiration  artificielle  en  tenant  la  bouche  ouverte  et  la 
langue  tirée  dehors;  la  respiration  se  rétablit  mais  aucune  réaction  du 
système  nerveux  ne  semble  indiquer  un  retour  de  vitalité*  On  injecte  sous  la 
peau,  en  5  fois  dans  l'espace  d'une  demi-heure,  20  centigrammes  de  teinture 
de  noix  vomique;  alors  les  réflexes  reparaissent,  l'enfant  avale,  il  reconnaît 
les  personnes  et  a  une  selle  ;  le  coma  avait  duré  5  heures*  Guérison* 

H»   DE  BRINON* 


.-»..     î.   rf-i.** 
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F«  RATMOND.  PaMlyiiêf  arMiiioalet  et  trovblei  aensitîYO-motoim  oonsécntili  à 
r«BpoiiottliMniiii  «TMOiotl  {Nouv.  icoit,  de  Jû  Sélpêtrière,  nov.  et  déç.  1896). 

a)  Paraltbbs.  -—  Paralysies  consécutives  à  un  empoisonnement  aigu. 
—  L'intoxication  se  trahit  toujours  pai'  des  désordres  gastro-intestinaux 
(vomifisements  bilieux  ou  sanguinolents,  évacuations  diarrhéiques  plus 
ou  moins  profuses,  avec  ou  sans  crampes,  le  tout  pouvant  simuler  une 
attaque  de  choléra). 

En  même  temps  les  malades  ressentent  une  très  grande  faiblesse  dans 
les  jambes  et  des  douleurs,  des  fourmillements,  des  picotements. 

Après  quoi,  la  faiblesse  dégénère  en  paralysie.  Celle-ci  envahit  les 
quatre  membres  presque  simultanément,  ou  bien  débute  par  les  mem- 
bres inférieurs  ;  plus  tard,  elle  peut  s'étendre  au  tronc,  à  des  organes 
innervés  par  l'encéphale.  D'ordinaire  les  extenseurs  sont  plus  fortement 
touchés  que  les  fléchisseurs. 

La  paralysie  atteint  son  apogée  en  l'espace  de  quatre  à  cinq  semaines. 
A  cette  période  d'état,  elle  s'accompagne  d'une  abolition  des  réflexes 
tendineux,  des  signes  de  la  réaction  de  dégénérescence,  d'une  atrophie 
difliise,  enfin  de  troubles  de  la  sensibilité  (céphalalgie,  douleurs  à  la 
pression  des  muscles,  picotements  dans  les  extrémités,  anesthésies  cir- 
conscrites ou  ultérieurement  h^peresthésie). 

La  paralysie  et  l'atrophie  qui  l'accompagne  sont  curables  ;  dans  les  cas 
heureux,  la  paralysie  commence  à  se  dissiper  cinq  ou  six  semaines  après 
ses  débuts.  Mais  la  paralysie  peut  laisser  des  résidus  irrémédiables  (ré- 
tractions tendineuses). 

Elle  s'accompagne  assez  souvent  de  troubles  trophiques  cutanés  (érup- 
tions suintantes,  chute  des  cheveux  et  des  poils,  état  luisant  de  la  peau), 
de  troubles  vaso-moteurs  (éry thème  vaso-paraly tique),  quelquefois  aussi 
d'amnésie,  de  manifestations  délirantes,  beaucoup  plus  rarement  de  ma- 
nifestations encéphaliques. 

Paralysies  consécutives  à  un  empoisonnement  subaigu^  —  Reconnais- 
sent le  plus  souvent  une  origine  médicamenteuse.  Dans  leur  ensemble 
présentent  une  évolution  semblable  i  celle  de  la  paralysie  consécutive  un 
empoisonnement  aigu.  Toutefois,  les  manifestations  de  gastro-entérite  du 
début  sont  moins  violentes  (elles  ont  été  prises  souvent  pour  une  fièvre 
typhoïde),  d'autre  part,  la  paralysie  peut  ne  pas  se  généraliser;  elle  reste, 
parfois  cantonnée  dans  les  membres  inférieurs  et  ne  frappe  que  certains 
groupes  de  muscles  (notamment  les  muscles  de  la  région  antéro-externe 
de  la  jambe;  ;  le  malade  a,  dans  ce  cas,  la  démarche  du  stoppeur.  Traitée 
à  temps,  la  paralysie  guérit  totalement  sans  laisser  de  résidus  tels  qu'a-* 
trophie  musculaire  ou  rétractions  tendineuses  irrémédiables. 

Paralysies  consécutives  à  un  empoisonnement  chronique.  —  Sont 
d*origine  alimentaire,  médicamenteuse,  criminelle,  ou  bien  encore  sur- 
viennent dans  le  cours  de  l'arsenicisme  professionnel  ou  sous  Tinfluence 
du  séjour  dans  des  locaux  dont  les  murs  sont  recouverts  de  peintures  ou 
de  tapisseries  arsénifères. 

b)  Ataxie  arsknigale.  —  Quelquefois  la  paralysie,  à  ses  débuts,  s'ac- 
compagne d'un  certain  degré  d'incoordination  motrice*  Celle-ci  peui 
même  prédominer  sur  laparésie  et  subsister  jusqu'au  bout*  L'ataxie  arse 
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nicale  peut  s'associer  à  d'autres  manifestations  telles  qu'abolition  du 
réflexe  au  genou,  signe  de  Romberg,  douleurs  lancinantes,  etc.,  et  simu- 
ler le  tabès,  bien  qu'en  réalité  l'acuité  de  révolution  suffise  déjà  à  écarter 
le  diagnostic  de  tabès. 

c)  Tremblement.  —  Il  s* agit  d'un  tremblement  général,  qui  gagne  jus- 
qu'aux lèvres. 

d)  Épilepsie  arsenicale  et  troubles  intellectuels.  —  Des  accidents 
convulsifs  et  même  des  attaques  épileptiformes  ont  été  signalés. 

Il  est  exceptionnel,  dans  Tempoisonnement  arsenical,  que  la  mort  soit  le 
fait  de  la  paralysie. 

Les  manifestations  sensitivo-motrices  de  l'empoisonnement  arsenical 
présentent  de  nombreux  traits  de  ressemblance  avec  celles  de  l'empoi- 
sonnement alcoolique,  mais  les  paralysies  alcooliques  surviennent  rare- 
ment à  la  suite  d'un  empoisonnement  aigu  par  Talcool,  elles  ne  sont  pas 
précédées  des  accidents  cholériformes  propres  à  Tarsenicisme  ;  dans  les 
cas  de  paralysie  arsenicale  les  déformations  se  produisent  surtout  aux 
jointures  des  doigts  et  des  orteils  ;  dans  les  cas  de  paralysie  alcoolique, 
elles  se  passent  surtout  dans  les  jointures  du  poignet  et  du  cou-de-pied. 

G.   LYON. 

E.  GÉRARD.  Sur  la  possibilité  d'nne  intozicatioii  lente  après  ingestion  de  sons- 
nitrate  de  bismnth  dans  certains  états  pathologiques  de  l'estomac  (Soc.  de  biol.^ 
iO  avril  1897). 

Les  sels  de  bismuth,  quelle  que  soit  la  voie  d'introduction,  peuvent 
produire  des  accidents  d'intoxication  qui  ont  été  étudiés  par  un  grand 
nombre  d'auteurs. 

Normalement,  lorsque  le  sel  est  ingéré  dans  Testomac,  il  est  inoffensif. 
Mais  lorsque  les  fonctions  gastriques  sont  troublées,  il  peut  être  dange- 
reux. L'acide  chlorhydrique  précipite  le  bismuth  à  l'état  d'oxychlorure; 
lorsque  l'acide  chlorhydrique  fait  défaut  et  se  trouve  remplacé  par  l'acide 
lactique,  le  sel  de  bismuth  se  dissout  à  l'état  de  lactate  de  bismuth  et 
peut  être  très  incomplètement  précipité  (à  l'état  d'oxychlorure  par  le  chlo- 
rure de  sodium  de  la  sécrétion  gastrique).  d  astre. 

J.-B.  GHARCOT  et  TVON.  Sur  une  canse  ignorée  d'intoxication  saturnine  (AreJ^.  de 

neurol.y  a»  17,  p.  S47,  1897). 

L'examen  d'un  cas  de  paralysie  saturnine  chez  une  fleuriste  a  amené 
ces  deux  auteurs  à  reconnaître  dans  les  papiers  servant  aux  fleurs  arti- 
ficielles une  certaine  quantité  de  plomb  sous  forme  de  chromate  de 
plomb  ou  de  plomb  métallique.  C'est  en  mouillant  ce  papier  avec  les 
lèvres  que  la  malade  a  fini  par  s'intoxiquer.  p.  s. 

Erich  HARNAGK.  Ueber  Bleiresorption  in  Beziehnng  znr  GaUe  nnd  acnte  Blelver- 
giftnng  (L'intoxication  aignfi  par  le  plomb  ;  sa  résorption  dans  le  canal  digestif 
et  rinflnence  de  la  bile  sur  cette  résorption)  (Deutsche  med.  Woch.^  i*'  Jànv. 
1897). 

Annuschat  et  Lehmann  se  sont  occupés  récemment  d'étudier  la  résorp- 
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tion  des  sels  de  plomb  solubles  introduits  dans  le  tube  digestif  et  la  dis- 
tribution dans  les  organes  de  ces  sels  résorbés. 

Bien  que  tous  deux  aient  employé  pour  base  de  leurs  expériences  le 
même  sel,  l'acétate  de  piomb,  ils  sont  arrivés  à  des  résultats  diamétrale- 
ment opposés  en  ce  qui  concerne  la  quantité' de  plomb  introduite  dans  le 
foie.  Annuschat  trouve  dans  cet  organe  des  doses  énormes.  Lebmann 
n'en  constate  que  des  traces.  Pour  ce  dernier,  la  bile  renferme  toujours 
plus  de  plomb  que  le  foie.  Les  expériences  de  Harnack  ont  eu  pour  but 
de  contrôler  ces  résultats  ;  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Les  quantités  de  plomb  arrivant  dans  le  foie  après  résorption  par  le 
tube  digestif  n*ont  aucun  rapport  avec  les  quantités  signalées  par  Annus- 
chat en  se  plaçant  dans  des  conditions  identiques.  Harnack  trouve  dans 
le  foie  d'un  lapin  qui  a  reçu  1  gramme  d'acétate  de  plomb  dans  l'estomac, 
un  milligramme  de  plomb  au  lieu  de  70  milligrammes  ;  cette  différence 
ne  tient  pas  à  la  méthode  employée  pour  rechercher  le  plomb,  car  dans 
une  autre  expérience,  on  constate,  en  partageant  en  deux  le  foie  et  traitant 
une  moitié  par  la  méthode  d' Annuschat,  l'autre  moitié  par  celle  de  Her- 
nack,  dans  le  1"  cas,  0,007  milligrammes,  dans  le  2%  0,002»«',8  ;  la 
différence  tiendrait  plutôt  à  ce  qu' Annuschat  a  établi  chez  ses  animaux 
une  fistule  biliaire,  car  la  présence  de  la  bile  dans  l'intestin  diminue  le 
pouvoir  résorbant  de  cet  organe  ;  même  avec  cette  explication  les  quan- 
tités trouvées  par  Annuschat  restent  incompréhensibles  ;  il  parait  impos- 
sible que  deux  heures  après  l'introduction  du  plomb  dans  l'estomac,  on 
puisse  en  retrouver  dans  le  foie  la  8"*  partie. 

Un  autre  lait  ressort  des  expériences  de  Harnack  :  c'est  la  fréquence  du 
pouls  dans  l'intoxication  aiguë  par  le  plomb  ;  ce  fait  est  en  contradiction 
avec  l'enseignement  des  auteurs  allemands,  mais  d'accord  avec  les  ob- 
servations d'Orfila,  Tardieu,  Taylor.  Le  ralentissement  du  pouls  est 
caractéristique  de  l'intoxication  chronique  mais  non  de  l'intoxication 
aiguë.  Dans  ce  cas,  l'accélération  du  pouls  est  en  rapport  avec  l'action 
irritante  locale  du  poison  sur  la  muqueuse  digestive.      h.  de  brinon. 

G.  PUPPE.  Ueber  Fettembolie  bel  Phosphorvergiftnng  (Viertelj,  f.  gerichtl.  Med.^ 

S*  série  y  XII y  supplém.  p.  94). 

Les  expériences  de  Puppe  montrent  que,  dans  les  empoisonnements 
aigu  et  subaigu  par  le  phosphore,  on  observe  des  embolies  graisseuses, 
qui  manquent  en  revanche  dans  l'intoxication  suraiguë  entraînant  la 
mort  dans  les  24  heures. 

Puppe  a  également  constaté  la  présence  d'embolies  graisseuses  dans 
les  deux  poumons  d'une  jeune  fille  d'une  vingtaine  d'années  qui  s'était 
empoisonnée  avec  une  décoction  d'allumettes  phosphoriques  et  avait 
succombé  après  plusieurs  jours  de  maladie.  Ces  embolies  occupaient  les 
deux  ordres  de  vaisseaux  capillaires,  les  pulmonaires  proprement  dits  et 
les  bronchiques.  J.  bex. 

Th.  HITZIG.  Ein  Fall  von  Essigsàurevergiftiing  {Corresp.-Blattf.  schweiz.  Aerzie^ 

a*  2i,  p,  669,  i*'  nov,  1896). 

Homme  de  30  ans,  ayant  avalé,  en  état  d'ivresse,  un  demi-verre  à  vin  d'à- 
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cide  acétique  concenti'é  à  78  0/0.  Immédiatement,  vives  douleurs  dans  la  bouche 
et  la  gorge,  puis  coliques  intenses,  vomissements  répétés  de  muoosités  san- 
guinolentes et  léger  collapsus. 

État  4  heures  après  l'accident  :  Agitation  causée  par  les  douleurs  violentes 
à  répigastre  ;  36%2,  92  pulsations,  régulières,  molles  et  peu  amples.  Peau  un 
peu  fraîche  et  se  couvrant  facilement  de  sueurs.  Respiration  superficielle,  ac* 
célérée  ;  rauoité  considérable.  Expuitlon  incessante  de  salive  mousseuse 
ayant  Todeur  d*acide  acétique.  Pas  trace  de  cautérisation  sur  les  lèvres,  ni  au 
menton.  La  voi)te,  le  voile  du  palais  et  les  amygdales  sont  complètement  re* 
vêtus  d*un  enduit  blanc  gris  ;  le  pharynx  est  rempli  de  salive  mousseuse. 
Glace  intus  et  extra  (sur  Testomao  et  autour  du  cou)  ;  eau  de  chaux  ;  injection 
morphinée.  Urines  troubles  brun  foncé  à  sédiment  abondant  ;  elles  contien- 
nent 1/2  pour  mille  d*albumine  ;  le  produit  de  la  centrifugation  de  Turine 
se  compose,  en  majeure  partie,  d*une  matière  colorante,  brune,  finement  gra- 
nuleuse, qui  est  ou  en  suspension  dans  le  liquide  ou  fixée  sur  des  cylindres 
rénaux  ;  l'analyse  spectrale  de  Turine  n'y  révèle  que  de  l'hémoglobine.  Il  y 
a  diminution  des  chlorures,  augmentation  des  phosphates  et  de  l'ammoniaque. 
Le  sang  contient  100  0/0  d'hémoglobine  et  4.â00.000  hématies; ni  leucocytose, 
ni  poikilocytose  ;  spectre  de  l'oxyhémoglobine.  Le  3*  jour,  persistance  des 
douleurs  de  gorge,  des  enduits  palatins  et  de  la  sialorrhée  ;  cessation  des 
vomissements  et  des  douleurs  épigastriques.  Le  5*  jour,  cessation  de  l'albu* 
minurie. 

La  littérature  médicale  ne  renferme  que  5  cas  d'empoisonnement  acé* 
tique.  4.  B. 


KAREWSKI.  Ueber  einen  Fall  von  Gbloriinkvergiftimg  nebst  Bemorknngen  mut 
Jojnnosiomie  (Berlin,  klin.  Woch,,  n*  50,  i4  déc,  i896). 

Femme  de  35  ans  ayant  avalé  50  grammes  d'une  solution  de  chlorure  de 
zinc  à  50  0/0.  Immédiatement,  violents  vomissements  et  collapsus  intense. 
Injection  camphrée  et  lavage  de  Testomac.  Dès  lors,  envies  incessantes  de 
vomir,  alors  même  que  l'estomac  était  entièrement  vide.  Pas  de  dysphagie.  A 
la  fin  de  la  première  semaine,  néphrite  hémorragique  et  pleurésie  accompa*^ 
gnées  d'une  forte  fièvre.  Alimentation  rectale,  l'estomac  rejetant  tous  les  ali- 
ments; chaque  lavement  est  suivi  d'un  météorisme  considérable  et  d'une 
recrudescence  des  efforts  de  vomissements.  Un  jour  la  malade  vomit  du  san^ 
et  un  grand  tronçon  d'une  membrane  mortifiée.  Déclin  des  forces  et  amaigris- 
sement extrêmement  rapides.  Œsophage  facilement  perméable.  Karewski  se 
décida  à  faire  une  jéjunostomie,  5  semaines  après  l'empoisonnement. 

Les  envies  de  vomir  ne  diminuèrent  cependant  pas  et  semblèrent  même 
redoubler  après  chaque  introduction  d'aliments.  Néanmoins,  l'état  général 
s'améliora  sensiblement,  le  pouls  reprit  de  la  force  et  devint  moins  fréquent. 
Le  3*  jour,  la  malade  eut  une  première  garde-robe  spontanée,  où  tout  était 
digéré.  Dès  le  jour  suivant,  elle  avalait  un  peu  de  thé  et  avait  une  selle  bien 
moulée  et  verte.  Mais  le  1*  jour  au  soir  il  se  produisit  un  collapsus,  combattu 
victorieusement  par  des  infusions  salées  et  des  injections  camphrées  ;  il  fut 
suivi  de  violentes  quintes  de  toux,  de  crachats  sanguinolents  et  de  douleurs 
intolérables  dans  le  côté  droit  du  ventre.  Dès  le  lendemain,  on  constata  une 
pneumonie  des  deux  lobes  inférieurs.  Le  soir  même,  nouveau  collapsus 
qui,  après  avoir  duré  toute  la  nuit,  amène  la  mort  le  9*  jour  au  matin. 

Autopsie  :  adhérences  pleurales  des  deux  poumons  hépatisés  dans  leurs 
lobes  inférieurs,  surtout  le  gauche.  Enduits  fibrinopurulents  sur  les  anses  in- 
testinales. Le  petit  bassin  renferme  200  grammes  d'un  liquide  trouble,  vert 
brunâtre,  môle  de  petits  débris.  Rate  unie  au  lobe  hépatique  gauche  et  à  Tes- 
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tomao  par  un  liasu  infiltré  de  pus.  Au  oontaoi  de  la  rate,  tout  à  côté  de  Tœso- 
phage,  Teatoniac  présente  une  vaste  perforation  sur  la  petite  courbure  du 
grand  cul-de-sac.  L'estomac  est  réduit  à  une  fente  de  11  centimètres  de  long 
sur  4  de  large  de  tissu  cicatriciel  ;  la  muqueuse  n'est  reconnaissable  qu'en 
quelques  ilôts.  LUnAltration  purulente  s'étend  jusque  dans  Tenveloppe  grais- 
seuse du  rein  gauche.  Pas  trace  de  péritonite  au  voisinage  de  la  fistule  jéju- 
nale.  Œsophage  normal.  Karewski  s'explique  de  la  manière  suivante  la  rup- 
ture si  tardive  de  Testomac.  Les  vomissements  ont  amené  une  pneumonie  par 
aspiration  de  matières  infectieuses  et  la  perforation  s'est  produite  dans  les 
violentes  quintes  qui  sont  survenues  le  1*  jour  après  Topération. 

La  j^unostomie  proposée  par  âurmay,  en  1818,  a  été  pratiquée  pour  la 
première  fois  par  Golding  Bird,  en  1885  (R  S.  M.,  XXVIII,  980).         j.  b. 


J.-F.  HETHANS.  Uabar  die  Entgiftnng  von  Maloniiril  (Guériaen  4e  rempoi8Qiuie«- 
ment  par  le  nitrile  maloniqne)  (Arebiv  /.  PA/sio7.,  p.  i57^  i897). 

Démonstration  de  l'action  tant  ourative  que  préventive  de  Thyposulfite 
de  soude  (5  c.  c.  d'une  solution  à  10  0/0)  vis-à-vis  de  l'empoisonnement 
par  le  nitrile  malonique  (2  ce.  d'une  solution  à  2  0/0  de  [C Az  —  CH^  —  GAz] , 
soit  4  milligrammes  par  kilogramme  ou  six  à  sept  fois  la  dose  toxique) 
sur  trois  lapins  d'un  kilogramme. 

Le  lapin  témoin  meurt.  Les  deux  lapina  empoisonnés  survivent  :  l'un 
a  reçu  l'hyposulflte  avant  le  nitrile  malonique,  l'autre  a  reçu  l'hyposulflte 
alors  que  les  symptômes  de  l'empoisonnement  étaient  déjà  inquiétants. 

LiON  TRBDBRICQ. 
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r.  CmrO.  Swet  ^alire  OiplitherieheUtenuntiiarapie  (Deu(ao/ie  med.  Woeb.,  p.  8S1, 

U  déc.  isœ). 

Du  l**  octobre  1894  au  !•'  octobre  1896,  488  enfants  ont  été  traités  ex- 
clusivement par  le  sérum  à  l'hôpital  de  Francfort.  Au  point  de  vue  de  la 
gravité,  ces  cas  comprennent  282  cas  graves,  IIS  moyens,  89  bénins.  La 
mortaUté  a  été  de  51,  soit  10,5  0/0  ;  si  l'on  retranche  les  enfants  mori- 
bonds qui  ont  succombé  dans  les  80  premières  heures  et  ceux  qui,  guéris 
de  leur  diphtérie,  ont  succombé  à  une  autre  maladie,  la  mortaUté  se  ré- 
duit à  34,  soit  7,8  0/0. 

De  1889  à  1894,  la  mortalité  a  varié  de  82,  6  0/0  à  48,  8  0/0  par  an. 
Tous  les  cas  graves  étaient  immédiatement  injectés  avec  le  sérum  n**  8 
de  Behring.  Lorsqu'après  la  guérison  de  la  diphtérie  pharyngée,  il  res- 
tait un  écoulement  nasal  renfermant  des  bacilles,  une  nouvelle  injection 
le  faisait  disparaître.  L'otite  moyanne  a  été  rare.  L'extension  de  la  diph^ 
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térie  du  phai^nx  à  la  région  laryngée  n*a  pas  été  constatée  une  seule  fois. 
L'action  du  sérum  sur  la  diphtérie  laryngée  a  été  surtout  frappante  ;  sur 
125  enfants  avec  signes  de  sténose  laryngée,  71  ont  vu  leur  sténose  dis- 
paraître sous  l'influence  de  l'injection.  La  trachéotomie  a  été  nécessaire 
54  fois  et  a  donné  17  morts,  31,5  0/0;  cette  mortalité  élevée  est  due  à 
l'état  désespéré  dans  lequel  les  enfants  étaient  apportés. 

126  enfants  ont  présenté  de  l'albuminurie,  ce  phénomène  ne  paraît  pas 
en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie.  4  cas  de  néphrite  ont  été  notés. 
La  faiblesse  cardiaque  a  été  constatée  chez  76  enfants.  Le  nombre  des 
paralysies  parait  avoir  diminué,  on  a  enregistré  47  paralysies  complètes 
de  la  gorge,  16  du  palais,  4  des  extrémités,  8  de  la  bouche. 

Au  point  de  vue  des  inconvénients  du  traitement,  on  a  noté  sur 
640  injections  :  8  abcès  au  niveau  de  la  piqûre,  104  cas  d'exanthèmes 
fébriles,  21  cas  d'arthropathies  qui  tous  ont  été  bénins. 

Pour  la  culture  d'épreuve,  on  a  abandonné  le  réactif  de  Deyke  qui 
donnait  de  mauvais  résultats  et  employé  le  sérum  de  sang  de  veau 
qui,  en  12  à  14  heures,  donne  des  colonies  suffisantes.  Sur  363  cas, 
le  bacille  spécifique  a  été  constaté  291  fois;  de  ces  291  enfants,  38^ 
soit  13,5  0/0,  sont  morts,  dont  5  le  premier  joui*.  h.  db  brinon. 

HAMMER.  Weitere  Erfahrongen  ûber  die  Behandlnng  mit  dem  Behring'schen  Heil- 

senim  (Deutaebe  med.  Wocb.,  p.  815,  i7  déc.  1896). 

Sur  112  cas  traités  à  la  clinique  d'Heidelberg,  le  bacille  de  Lœfïler  a 
été  constaté  87  fois  ;  dana  3  autres  cas,  la  nature  diphtérique  de  la  ma- 
ladie a  été  vérifiée  à  l'autopsie.  Sur  ces  90  cas,  il  y  a  eu  16  morts,  soit 
17,6  0/0;  la  mortalité  totale  a  été  de  17  sur  112,  soit  15  0/0  ;  avant  le 
sérum,  de  1889  à  1894,  la  mortalité  variait  par  année  de  41  à  60  0/0. 
La  trachéotomie  a  été  pratiquée  27  fois  avec  13  morts,  48  0/0.  Sur 
15  cas  ou  le  larynx  était  déjà  atteint,  27  fois  la  sténose  a  disparu 
sous  l'influence  du  traitement  et,  dans  aucun  cas,  la  diphtérie  ne  s'est 
étendue  de  la  gorge  au  larynx  après  l'injection. 

Sur  les  90  cas  de  diphtérie  confirmée,  pas  an  seu  na  revêtu  les 
allures  septicémiques  ;  plusieurs  enfants  qu  avaien  cet  aspect  au 
moment  de  leur  entrée,  se  sont  rapidement  améliorés  après  l'ipjection. 
La  faiblesse  du  cœur  ne  s'est  maintenue  que  chez  les  trachéotomisés. 
4  fois  seulement,  le  traitement  sérothérapique  a  paru  absolument  ineffi- 
cace, il  s'agissait  de  cas  désespérés  au  point  de  vue  clinique. 

L'apparition  de  la  diphtérie  sur  la  plaie  de  la  trachéotomie  était  con- 
sidérée comme  une  indication  à  renouveler  l'injection.  La  dose  de 
sérum  a  varié  de  1000  à  5000  unités. 

Les  paralysies  ne  sont  ni  plus  ni  moins  fréquentes,  mais  le  sérum  ne 
paraît  avoir  aucune  action  préventive.  Il  en  est  de  même  de  l'albumi- 
nurie, quant  aux  éruptions  et  aux  douleurs  articulaires,  elles  n'ont  pré- 
senté dans  aucun  cas  un  caractère  sérieux.  h.  de  brinon. 

I.  ~  OEMSIGHEN.  Erfahnmgen  am  eigenen  Leibe  mit  Behring's  Heilsenim  (Berlin, 
klin.  Woch.,  n*  49,  p.  1102,  7  déc.  1896,  et  n*  2,  p.  36,  1"  janv.  1897). 

II.  —  Discussion  de  la  Société  médicale  de  Beriin  {Ibid.,  n*  2,  p.  87) 
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m.  —  BOHHOFF.  Yersuche  flber  die  Môgliohkeit  der  Uebertragnng  des  Roticon- 
taginme  mittels  Diphtherie-Heileenim  {Ibid,,  n*  5,  1"  fév.  1897). 

I.  —  A  la  fin  de  novembre  1895,  pour  une  diphtérie  unilatérale  du 
pharynx,  Gensichen  se  fit,  au  côté  gauche  de  Tabdomen,  une  injection 
du  sérum  de  Behring.  L'angine  guérit  vite,  mais  8  jours  après  l'injection 
débutèrent  une  série  d'accidents.  Vaste  urticaire,  puis  de  volumineux 
abcès  sous-cutanés  pendant  près  d'un  an. 

II.  —  Virchow  a  été  frappé  de  la  ressemblance  de  ces  abcès  avec  les 
farcineux.  Il  a  examiné  le  pus  et  l'a  inoculé  à  des  cobayes.  Le  pus  ne 
renfermait  que  des  staphylocoques  en  cultures  presque  pures.  Les  inocu- 
lations ont  été  négatives. 

Ewald  ne  voit  là  que  le  résultat  d'une  injection  qui  n'a  pas  été  prati- 
quée avec  toutes  les  précautions  antiseptiques. 

in.  —  Le  sérum  sanguin  de  deux  chevaux  morveux,  inoculé  sous  la  peau 
et  dans  la  cavité  abdominale  de  cobayes  ne  les  a  pas  rendus  malades. 
L'adjonction  de  0,5  0/0  d'acide  phénique  au  sérum  équin  antidiphtéritique, 
ainsi  qu'elle  se  pratique  en  Allemagne,  altère,  en  4  heures  au  plus,  les 
bacilles  morveux,  à  tel  point  qu'ils  ne  sont  plus  capables  de  se  multiplier 
dans  un  milieu  artificiel.  Après  un  séjour  de  24  heures  dans  le  sérum 
équin  antidiphtéritique  additionné  de  0,5  0/0  d'acide  phénique,  les  bacilles 
morveux  ont  perdu  le  pouvoir  de  donner  la  morve  aux  cobayes  auxquels 
on  les  inocule. 

Bonhoff  ajoute  que  les  instituts  allemands  ne  livrent  le  sérum  curatif 
au  public  que  7  jours  au  moins  après  l'avoir  additionné  d'acide  phénique, 
ce  qui  met  à  l'abri  de  tout  danger  à  l'égard  de  la  morve,  ainsi  qu'il 
résulte  des  expériences  ci-dessus.  4.  b. 

DOBGZTHSKI.  Des  Diphthericheilsemm  in  der  kleinst&dtischen  nnd  Landprazie 
(Le  sérum  diphtérique  dans  la  pratique  des  petites  villes  et  de  la  campagne) 
(Deutsche  med,  Woch.y  n*  6,  4  fév.  1897), 

D.  a  eu  l'occasion  de  traiter  pai*  le  sérum  13  cas  de  diphtérie  ;  un  seul 
est  mort  :  l'enfant  était  malade  depuis  plusieurs  jours  et  présentait,  au 
moment  de  l'injection  les  signes  d'une  infection  septique  grave.  Il  a  im- 
munisé 19  enfants  qui  étaient  exposés  à  la  contagion,  un  seul  a  eu  une 
diphtérie  légère.  Dans  tous  les  cas,  le  sérum  s'est  montré  complètement 
inoffensif;  il  n'y  a  pas  eu  d'arthropathie,un  seul  malade  a  eu  un  érythème 
débutant  au  niveau  de  l'iojection. 

L'influence  du  traitement  sur  l'état  général  a  toujours  été  très  marquée  : 
la  fièvre,  l'état  d'apathie  ont  fait  place  à  une  apyrexie  avec  bien-être, 
preuve  indéniable  de  l'influence  de  l'antitoxine.  L'action  locale  n'a  pas 
été  moins  évidente,  bien  que  tout  traitement  local  fût  systématiquement 
négligé.  L'amélioration  a  presque  toujours  coïncidé  avec  une  sudation 
plus  ou  moins  abondante.  L'examen  bactériologique  n'a  pas  été  fait.  D. 
le  considère  comme  impraticable  dans  les  conditions  d'éloignement  où  il 
se  trouve  de  tout  centre  important.  h.  dk  broion. 
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BÉGLËRE,  GHAMBON  et  m£NARD.  De  rinflnenee  du  ohanlTage  des  sénuaB  sur  la 
prophylaxie  des  accidents  post-sérothérapeutiques  (Soc,  méd,  des  bôp.^  iÔJanY 
1897). 

Les  auteurs  rappellent  d*abQrd  que  l'injection,  à  de  jeunes  animaux  de 
l'espèce  bovine,  de  sérum  de  cheval,  provoque  des  éruptions  urti- 
cariennes  et  des  arthropathies,  tandis  que  Tinjection  de  sérum  d'âne  ou 
d'autres  animaux  de  leur  espèce  est  inoffensive.  Ils  ont  alors  employé  du 
sérum  de  cheval  chauffé  progressivement  de  55  à  59  degrés  ;  dans  tous 
les  cas  l'injection  sous-cutanée,  pratiquée  sur  des  génisses  a  amené,  du 
2*  au  7*  jour,  l'apparition  d'une  éruption  qui  a  été  moins  intense,  il  est 
vrai,  que  dans  les  cas  de  sérum  non  chauffé.  h,  l. 

DURBT.  Des  ii^eoiions  seus-cnianéM  mastiTes  de  afomn  ariifteiel  dam  les  tepti- 
çémies  opératoires  et  puerpérales  (BuIL  de  rAcad,  de  méd.,  80  juin  i896). 

L'emploi  des  injections  salines  à  haute  dose  est  un  puissant  moyen  de 
combattre  diverses  infections.  Ces  injections  agissent  en  relevant  la 
pression  intra-vasculaire  et  les  forces  du  malade,  en  excitant  la  fonction 
phagocy taire  et  en  facilitant  l'élimination  des  toxines. 

Le  meilleur  liquide  à  injecter  est  la  solution  de  chlorure  de  sodium  à 
10  p.  1000.  La  voie  intra-veineuse  n'est  indiquée  que  dans  le  cas  d'extrême 
urgence.  On  peut  injecter  en  plusieurs  fois  jusqu'à  2  et  8  litres  par 
24  heures  ;  mais  il  ne  faut  guère  dépasser  ces  chiffres.  Dans  la  discussion, 
Lucas-Championnière,  Pinard,  Porak,  Tarnier,  disent  avoir  obtenu  des 
injections  sous-cutanées  de  solutions  salines  de  très  bons  résultats  dans 
le  cas  d'hémorragies  graves,  mais  non  dans  le  cas  de  septicémie  chi- 
rurgicale ou  puerpérale.  leflaive, 

I.  ^  GOMBB.  Gontribiition  à  l'étude  pharmacologiqne  de  ror^aneihértpie  (Bévue 

méd.  Suisse  romande^  XVI,  a*  é^,  août  i890). 

n.  —  Discnssien  de  la  Boolété  vandoise  de  médeeiBe(/^Jcf.,ii«  7,p.8e8JuHLi800). 

l,  —  Combe  a  essayé  quelques-unes  des  préparations  glandulaires  de 
Knoll.  Il  n'ajamais  observé  les  accidents  d'intoxication  qull  a  eus  avec  les 
préparations  de  Merck  ou  de  Burrough.  KnoU  a  découvert  dans  la  moelle 
osseuse  2  substances  actives  différentes  auxquelles  il  a  donné  les  noms 
de  méduiladène  et  d'ossagène.  La  médulladène  contient  une  proportion 
assez  considérable  d'albuminate  de  fer,  11,7  0/0  d'azote  et  0,16  0/0  de 
fer,  mais  elle  ne  renferme  ni  graisse  ni  chaux  et  s'absorbe  surtout  dans 
l'intestin  et  peu  dans  l'estomac.  Au  contraire,  l'ossagène  se  compose  de 
chaux  sous  3  formes  salines  :  10  0/0  d'oléate,  30  0/0  de  stéarate  et  60  0/0 
de  palmitate.  Comme  ce  triple  sel  gras  naturel  de  chaux  est  ti*è6  coûteux, 
Knoll  a  préparé  de  l'ossagène  artificielle  ayant  exactement  la  môme 
composition  et  qui  fond  à  38<>,  température  de  l'estomac.  Combe  l'a 
employée  dans  le  rachitisme  avec  un  résultat  satisfaisant  jusqu'ici.  U  a 
également  prescrit  l'héparadènCi  poudre  d'un  gris  foncé,  inodore  et  insa- 
pide^  à  titre  de  cholagogue  dans  un  cas  d'ictère  intense  avec  décoloration 
des  selles. 
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Relativement  au  corps  thyroïde,  Combe  est  d'avis  qu*il  doit  renfermer 
au  moins  deux  substances  actives.  L'une,  la  thyroantitoxine  de  Fraenkel 
et  de  Tambach,  liquide  sirupeux  contenu  dans  l'extrait  aqueux  de  la 
glande,  après  élimination  des  substances  albuminoïdes,  agit  spéciale- 
ment sur  la  tétanie,  les  convulsions,  le  myxœdème  ;  l'autre,  la  thy- 
roiodine  de  Baumann,  agit  sur  les  échanges  organiques,  Tobésité  et  le 
goitre. 

Combe  se  refuse  à  admettre  avec  Baumann  que  sa  thyroiodine  soit 
Tunique  substance  active,  parce  qu'il  a  guéri  des  myxœdémateux  en  les 
traitant  exclusivement  avec  de  l'extrait  aqueux  de  thyroïde  fraîche. 

La  thyradène  de  KnoU  contient  0,72  d'iode  par  gramme.  KnoUa  égale- 
ment préparé  la  liénadène,  Fovaradène,  la  prostadène,  la  surrénadàne, 
la  ranadène  et  la  pancréadène,  selon  les  mêmes  principes;  dans  la 
pancréadène  seule,  le  aucre  de  lait  est  remplacé  par  du  carbonate  de 
chaux. 

II.  —  De  Gérenville  a  employé  la  néphradène  de  Knoll  dans  un  cas  de 
néphrite  chronique  ;  l'effet  de  cette  médication  sur  la  nutrition  générale, 
l'embonpoint,  la  tonicité  musculaire,  a  été  indiscutable,  mais  les  troubles 
rénaux  n'ont  nullement  été  modifiés.  En  revanche,  il  a  traité  avec  succès 
par  l'extrait  thyroïdien  deux  cas  de  maladie  bronzée.  4,  b. 

HARGIHOWni.  loF  Oryantherapie  (Berlin,  klin.  Woeh.,  p,  99i,  S  nov,  1896). 

Homme  robuste,  de  60  ans,  atteint  4'hypertrophie  considérable  de  la  prostate 
avec  impossibilité  absolue  d'uriner  spontanément.  Devant  le  refus  du  malade 
d'accepter  une  opération,  M.  lui  prescrivit  une  tablette  d'extrait  prostatique 
par  jour.  Dès  le  î*  jour  de  la  médication,  douleurs  de  tête  et  sensation  verti*- 

fineuse  ;  le  médicament  supprimé,  ces  symptômes  disparurent.  Au  bout 
'une  semaine,  le  malade  ayant  repris  une  tablette  par  jour,  présenta  dès  le 
2"  jour  les  mêmes  accidents  que  ci  «-dessus.  M.  lui  ayant  fait  prendre  néan- 
moins 8  tablettes  par  jour,  le  3*  jour,  l'homme  pouvait  à  peine  se  tenir  sur 
ses  jambes,  oscillant  comme  un  ataxique  qui  a  les  yeux  bandés,  se  retenant  à 
tous  les  meubles  pour  ne  pas  tomber,  ayant  la  sentiment  qu'il  était  tout  à 
fiait  ivre  et  éprouvant  des  fourmillements  dans  les  pieds.  La  suppi^ession  défi- 
nitive des  tablettes  fut  suivie  dans  les  48  heures  de  la  cessation  de  tous  les 
troubles.  La  médication  n'eut  d'ailleurs  aucune  efficacité  sur  l'émission  des 
urines.  4.  b. 

Félix  BRUNET.   Le   suo  pulmonaire   (effets    physiologiqaeB  et  thérapeatiqiies) 
(Thèse  de  Bordeaux,  1896,  et  Bulletin  méd.,  27  déc,  1896). 

Cette  thèse,  faite  sous  l'inspiration  d'Arnozan,  présente  le  plus  grand 
intérêt.  A  priori  le  suc  pulmonaire  semblait  devoir  prendre  place  à  côté 
des  autres  sucs  organiques  :  le  poumon,  en  eilet,au  point  de  vue  embryo- 
logique, histologique  et  physiologique  peut  être  regardé  comme  une 
glande  chargée  par  sa  sécrétion  externe  d'éliminer  l'acide  carbonique  et 
diverses  substances  volatiles  ingérées  et  par  sa  sécrétion  interne  de  neu- 
traliser probablement  des  produits  toxiques  de  l'organisme  ainsi  que  sem- 
blent le  prouver  les  accidents  qui  se  développent  dans  les  cas  de  déchéance 
du  tissu  pulmonaire  (doigts  hippocratiques,  ostéo-arthropathie  hypertro* 
phiante). 
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L'histoire  elle-même  semblait  encourager  les  essais  de  l'auteur  et  dans 
un  chapitre  très  documenté,  Brunet  nous  montre  que,  depuis  l'antiquité 
grecque,  on  a  employé  dans  les  afTections  pulmonaires,  sous  diverses 
formes  (séché,  en  macération  dans  du  vin,  dans  du  vinaigre,  en  bouillon), 
le  tissu  pulmonaire  et  surtout  le  poumon  d'animaux  à  la  course  rapide 
(cerf,  renard). 

L'auteur  prépare,  suivant  la  méthode  de  Brown-Séquard,  un  suc  pul- 
monaire glycérine  et  un  suc  aqueux  ;  tous  deux  au  1/10  ;  mais  il  n'utilise 
en  clinique  que  le  suc  glycérine.  Chimiquement,  ces  sucs  sont  remarqua- 
bles par  leur  pauvreté  en  principes  organiques  et  ne  renferment  rien  de 
,  particulier  ;  ils  sont  notablement  antiseptiques. 

Le  suc  pulmonaire  (toxique  seulement  à  dose  élevée  :  1/22  du  poids 
de  ranimal)est,  à  doses  modérées,  très  bien  supporté  et  sous  son  influence 
les  cobayes  augmentent  de  poids,  ils  ne  présentent,  après  l'iigection,  qu'une 
légère  élévation  de  température  qui  ne  se  produit  pas  avec  l'ingestion  par 
voie  stomacale  avec  laquelle  on  obtient,  du  reste,  les  mêmes  effets  favo- 
rables. 

Passant  aux  effets  du  suc  pulmonaire  contre  la  tuberculose  expérimen- 
tale, l'auteur  démontre  par  une  série  d'expériences  que  l'animal  ti*aité 
meurt  toujours  après  l'animal  témoin,  que  les  lésions  sont  moins  accu- 
sées et  la  perte  de  poids  moins  considérable. 

Chez  l'homme  sain,  le  suc  pulmonaire  ne  produit  aucun  effet  nuisible. 
Brunet  s'en  assure  sur  lui-même  et  ainsi  armé,  il  aborde  les  effets 
thérapeutiques  de  cette  substance  dans  les  affections  pleuro-pulmonaires 
et  en  particulier  dans  la  bronchite  chronique  et  la  tuberculose. 

De  ses  observations  il  résulte  que  riojection  sous-  cutanée  (5  c.  c.)  et 
l'ingestion  par  voie  stomacale  (10  c.  c.)  ont  absolument  les  mêmes  effets. 
Sous  l'influence  du  suc  pulmonaire  l'expectoration  se  modifie  notablement 
et  dès  les  premiers  jours,  diminue  de  quantité  et  devient  beaucoup  plus 
fluide,  aérée,  non  purulente.  Chez  les  tuberculeux  parfois  un  ou  deux 
crachats  rosés,  sans  gravité  et  c'est  peut-être  là  une  réaction  caractéris- 
tique. La  toux,  l'oppression  se  modifient  aussi  favorablement.  Enfin  l'état 
général  se  relève  et  les  malades  augmentent  de  poids. 

En  somme  l'emploi  du  suc  pulmonaire  c  est  à  tenter  dans  toutes  les 
affections  pleuro-pulmonaires  où  les  voies  respiratoires  et  le  tissu  du 
poumon  sont  atteints  dans  des  conditions  qui  restreignent  leur  vitalité  ou 
les  altèrent  profondément  »  •  donnadieu. 

PERRT.  The  treatment  of  hemophilia  with  chlorid  of  calcinm  (Journ.  Amer.  med. 

Ass.^  27  mars  1897). 

Dans  un  cas  d'hémorragie  survenue  chez  un  hémophilique,  âgé  de 
20  ans,  à  la  suite  du  débridement  d'un  abcès  dentaire,  P.,  alors  que  le 
patient  était  déjà  sous  le  coup  d'un  collapsus  prochain,  a  obtenu  un 
brillant  résultat  de  l'administration  de  chlorure  de  calcium  à  la  dose  de 
Iff',  90  administré  toutes  les  4  heures.  Sous  l'influence  de  ce  médicament, 
le  saûg  qui  n'y  avait  spontanément  aucune  tendance  commençait  à  se 
coaguler,  la  formation  de  caillots  solides  arrêtant  alors  l'hémorragie.  P. 
attire  l'attention  sur  cet  agent  précieux  dans  les  cas  dramatiques  d'hémo- 
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philie  où  les  moyens  vulgaires,  perchlorure  de  fer  et  tamponnement,  se 
sont  si  souvent  montrés  absolument  inefficaces.  cart. 


G.  OVHAS.  Traitement  des  gangrènes  bronoho-pnlmonaires  par  l'hyposalfite  de 

sonde  (Thèse  de  Paris,  i897). 

A  la  dose  de  12  à  16  grammes  administrés  par  la  voie  digestive  et  la 
voie  rectale,  Thyposulfite  de  soude  désinfecte  et  diminue  les  expectora- 
lions  fétides  (bronchite  fétide,  gangrène  pulmonaire,  sécrétion  des  ca- 
vernes tuberculeuses).  Il  semble  favoriser  la  production  des  hémoptysies 
et  doit  être  employé  avec  circonspection  chez  les  phtisiques. 

LEPLAIVE. 

A.  SGHIFF.  StoflVechsel  dnrch  Hypophysis  nnd  Thyreoidprœparat  (Échanges 
nntritifs  sous  rinflnence  des  préparations  d'hypophyse  et  de  oorps  thyroïde) 
(Zéitschr.  f.  klin.  Med,,  XXXII;  suppl.^  p.  284). 

Les  préparations  d'hypophyse  n'ont  exercé  aucune  influence  chez  un 
jeune  sujet  robuste  et  chez  un  myxœdémateux.  Chez  un  acromégalique 
et  chez  un  homme  âgé  elles  ont  déterminé  des  modifications  nutritives 
qui  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  la  destruction  d'un  tissu  riche  en 
phosphore  relativement  pauvre  en  azote,  probablement  le  tissu  osseux. 
Ceci  répondrait  à  l'accroissement  anormal  de  ce  tissu  démontré  par  Marie 
en  cas  d'insuffisance  fonctionnelle  de  l'hypophysç. 

Les  effets  de  préparations  de  corps  thyroïdes  ne  sont  pas  parallèles  et 
identiques  à  ceux  de  la  thyroïodine.  La  thyroïodine  exerça  une  action 
particulièrement  énergique  chez  un  acromégalique  myxœdémateux  à  nu- 
trition ralentie.  a.-f.  plicqub. 


H.  BOHH.  Incision  des  Henbentels  bel  eitriger  Pericarditis  (Deutsche  med.  Woeh., 

p.  769,  27  déc,  1896). 

A  la  suite  d'une  pleure-  pneumonie  d'origine  grippale,  un  homme  de 
S3  ans  est  atteint  de  péricardite  purulente  qui  résiste  à  toutes  les  médi- 
cations et  menace  l'existence.  Après  s'être  assuré  de  la  présence  du  pus 
par  une  ponction  exploratrice,  on  ouvre  largement  le  péricarde  par  une 
incision  ;  plus  d'un  litre  de  pus  est  évacué  et  3  mois  après,  le  malade 
quitte  l'hôpital  parfaitement  guéri.  En  dehors  de  cette  observation,  il  a 
été  publié  14  cas  d'ouverture  du  péricarde  pour  collection  suppurée,  leg 
15  cas  ont  donné  8  guérisons  et  7  morts.  Le  pronostic  dépend  surtout  de 
l'origine  de  la  maladie.  Toutes  les  fois  que  la  péricardite  est  primitive  ou 
succède  à  une  pleurésie  du  côté  gauche  il  est  bénin  (1  mort  sur  5  cas). 
Lorsque  la  péricardite  n'est  qu'un  symptôme  d'une  affection  générale  : 
pyémie,  septicémie,  le  pronostic  est  mauvais  (1  guénson  sur  5  cas). 
Quant  à  l'opération  en  elle-même  elle  est  d'une  extrême  simplicité  et  le 
résultat  est  en  général  une  résurrection  éclatante.         h.  de  brinon. 
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MITOirit.  TraiUttent  des  accidente  consécntift  aux  grandes  hémorragies,  par  les 
layemente  salés  (Méd.  moderne^  p,  723,  25  nov.  i896). 

Les  lavements  salés  semblent  enrayer  les  accidents  consécutifs  aux 
hémorragies  graves  ;  les  lavements  de  lait  salé,  dont  la  composition  est 
plus  voisine  de  celle  du  sérum  sanguin,  sont  préférables  aux  lavements 
d'eau  salée  simple.  Lies  lavements  de  bouillon  dégraissé  sont  mieux 
tolérés  et  semblent  plus  nutritifs.  georgis  thibibrgb. 

I.  —  KRONIO.  Ueber  Yenaeeeotioaen  (Ber/iji.  klin.  Woeh.^  i9  ocL  iS9^, 

n.  —  Alb.  ALBÏÏ.  Ueber  die  Indication  en  des  Aderlasses  [ïbid.,  26  oet.  1896), 

I.  —  Kroenig  pose  ainsi  les  indications  de  la  saignée  :  Dans  la  pneu- 
monie, quand  la  cyanose  est  intense,  l'œdème  pulmonaire  est  menaçant. 
Dans  les  affections  chroniques  du  cœur,  du  péricarde  ou  de  la  respiration 
s'accompagnant  également  de  stase  inquiétante  dans  la  petite  circulation, 
de  dyspnée,  de  cyanose,  etc.  Il  y  a  des  cas  où  les  médicaments  cardia- 
ques ne  développent  leurs  effets  qu'après  une  saignée  qui  a  abaissé  la 
tension  veineuse  et  soulagé  le  ventricule  droit  distendu. 

Dans  l'hémorragie  cérébrale  chez  les  pléthoriques» 
Dans  les  empoisonnements  dus  aux  toxiques  sanguins  (vapeurs  de 
charbon,  aniline,  nitrobenzine,  hydrogène  sulfuré,  etc.) 
Dans  l'urémie;  enfin  dans  la  chlorose. 

II.  —  Albu,  qui  a  pratiqué  une  cinquantaine  de  saignées  pour  des 
maladies  très  diverses,  a  été  amené  à  y  recourir  parce  qu'il  en  avait  ob- 
servé les  bons  effets  involontaires  chez  les  individus  auxquels  il  avait  tiré 
une  certaine  quantité  de  sang  destiné  à  des  analyses  chimiques.  Il  a  pu 
noter  ainsi  les  effets  physiologiques  des  déplétions  sanguines  dans 
des  conditions  très  favorables,  c'est-à-dire  sur  des  personnes  à  peine 
malades.  Avec  le  sphygmomanomètre  de  Basch,  il  a  reconnu  qu'une  sous- 
traction de  200  grammes  de  sang  est  presque  régulièrement  suivie  d'un 
abaissement  de  5  à  15  millimètres  de  merimre  dans  la  pression  sanguine, 
abaissement  qui  ne  persiste  guère  au  delà  de  4  heures  au  plus.  La 
saignée  entraîne  encore  une  diminution  de  10  à  25  0/0  dans  la  proportion 
d'hémoglobine,  correspondant  à  une  diminution  du  poids  spécifique  du 
sang  de  1062  à  1050,  qui  ne  dure  également  que  quelques  heures.  Ce 
sont  là  toutes  les  modifications  notées  par  Albu,  qui  n'a  vu  ni  chan- 
gement dans  le  nombre  des  hématies,  ni  ieucocytose. 

La  saignée  n'est  ni  une  panacée  (i?.  S.  i/.,  XL VIII,  87),  ni  un  remède 
spécifique.  Elle  est  indiquée  dans  deux  circonstances  qui  mettent  la  vie 
en  danger  dans  un  grand  nombre  d'affections  :  1®  élévation  anormale  de 
la  pression  sanguine  avec  tension  vasculaire  considérable  et  congestion 
de  certains  viscères  ;  2^  accumulation  des  déchets  de  la  nutrition  dans  le 
sang  ou  pénétration  de  substances  étrangères  dans  Tappareil  circula- 
toire» 

Quant  à  la  chlorose,  il  est  impossible  d'expliquer  d'une  manière  satis- 
faisante comment  la  saignée  pourrait  y  être  efficace  ;  aussi  Albu  est-il 
d'avis  de  s'en  abstenir.  j.  s. 
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DALCHC.  LaTAgea  dn  sang  dans  nne  iiifaction  à  atreptoooqiiet  (endocardite  infeo- 

iienae)  ;  gaérison  (Soc^  méd.  des  bôp.,  8  Janv.  1897). 

Une  femme  de  21  ans  est  prise  de  malaises  vagues  puis  de  frissons  ;  on 
ouvre  un  petit  abcès  le  6  juin  ;  le  9»  elle  présente  des  plaques  de  lymphangite 
sur  trois  membres  ;  elle  est  dans  un  état  typhoïde  avec  teinte  subictérique  ; 
urines  albnmineuses  et  biliaii*es  ;  foie  et  rate  gros  ;  pouls  petit  ;  souffles  aux 
deux  orifices. 

Des  injections  intra-veineuses  de  1  litre  de  sérum  furent  pratiquées  5  jours 
de  suite;  après  chaque  injection  la  malade  est  prise  d'un  violent  frisson,  puis 
d*une  sueur  abondante,  et  la  température  matinale  de  39,6  ou  40  monte  jus- 
qu*à  41  y5  et  môme  42,  pour  retomber  le  soir  à  38  ou  môme  au-dessous  ;  la  ma- 
lade, quoique  la  fièvre  vespérale  oscillât  le  soir  aux  environs  de  40,  reprit 
peu  à  peu  ses^ forces  et  partit  guérie  au  bout  de  trois  mois.  h.  l. 

J.  FBRGUSON.  ProtOBuelein  in  the  treatment  of  anœmia  (Canadian  med.  Beview^ 

mars  1897), 

Un  homme  de  34  ans,  malade  depuis  deux  ans,  avait  maigri,  perdu  ses 
forces  et  loul  appétit.  En  septembre  1895,  les  symptômes  devinrent  plus 
graves,  l'insomnie  était  complète,  les  digestions  mauvaises,  et  tout 
aliment,  solide  ou  liquide  déterminait  de  la  douleur  et  des  nausées  ;  on 
notait  encore  une  céphalalgie  continue,  100  pulsations  à  la  minute,  et  des 
oscillations  de  température  (37**  à  38*,6),  la  face  était  d'une  pâleur  ex- 
trême, et  on  comptait  1,200,000  globules  rouges  par  millimètre  cube. 
L'urine  était  normale  ;  nul  organe  ne  paraissait  malade. 

Le  7  janvier,  le  patient  entre  à  Thôpital  dans  un  étal  d'épuisement  ex- 
trême :  la  céphalalgie  est  intense,  l'insomnie  continue,  le  thermomètre 
indique  tantôt  de  l'hypothermie,  tantôt  de  Thyperthermie  :  tout  aliment 
est  rejeté,  l'idéation  est  confuse^  parfois  on  note  du  délire  tranquille. 

Tout  traitement,  tenté  durant  deux  semaines,  échoua  ;  une  terminaison 
fatale  était  imminente. 

Toutes  les  trois  heures  on  donna  alors  une  tablette  de  protonucléine, 
tandis  qu'on  continuait  les  lavages  de  l'estomac,  ralimentation  par  dû  lait 
peptonisé)  et  du  jus  de  bœuf,  et  dès  le  3*  jour,  on  constata  un  peu  d'amé- 
lioration. La  céphalalgie  disparut  au  bout  d'une  semaine,  puis  bientôt  le 
sommeil  revint.  Progressivement  l'appétit  reparut,  et  le  patient  put  s'ali- 
meiiter  sans  nausées  ni  vomissements,  ni  constipation  ;  la  température 
restait  normale  et  la  pâleur  avait  disparu. 

Quand  la  protonucléine  fut  prescrite  pour  la  première  fois,  on  comptai! 
1»000,000  de  globules  rouges  par  miUimètre  cube,  actuellement  on  en 
compte  3,500,000,  au  bout  de  deux  mois  environ  de  traitement. 

MAUBRAG. 

k.  BfiTLÛT.  fié  la  l«ym>«  de  bière  dans  le  dlabéle  BUcré  {Thhêe  ée  Bordeaux^ 

1896). 

L^auteur  étudiant  la  puissance  fermentaire  de  la  levure  ih  vitro  dé^ 
inontre  que  HGl,  au  titre  du  suc  gastrique  normal^  favorise  la  fermenta- 
tioui  Le  bicarbonate  de  soude  h  titre  alcalin  voisin  de  celui  du  milieu 
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intestinal  n*a  pas  d*action.La  fermentation  se  fait  en  présence  desucgas* 
trique  provenant  de  fistules.  La  levure  agit  presque  aussi  bien  sur  les 
sucres  produits  par  les  diastases  aux  dépens  des  hydrocarbonés  que  sur 
la  glucose  industrielle. 

Chez  le  chien,  c'est  en  s*attaquant  au  sucre  ainsi  formé  qu'elle  fait 
baisser  d'une  façon  notable  la  glycosurie  alimentaire.  Le  saccharomyces 
s'accumule  dans  l'intestin  et  continue  à  agir  quelques  jours  après  son  in- 
gestion. 

Les  diabétiques,  sous  l'influence  de  la  levure  administrée  à  la  dose  de 
1  à  3  cuillerées,  augmentent  de  poids  et  reprennent  des  forces  ;  le  sucre 
diminue  en  général  ;  mais  la  levure  n'agit  que  sur  le  sucre  apporté  par 
l'alimentation  ;  elle  ne  peut  pas  agir  sur  celui  que  les  malades  fabriquent 
aux  dépens  de  leurs  tissus.  La  levure  n'est  pas  un  médicament  du  dia- 
bète, c'est  un  moyen  détourné  d'appliquer  le  régime  de  Bouchardat  sans 
priver  les  diabétiques  des  principes  utiles  qui  accompagnent  les  hydro- 
carbones dans  les  aliments  proscrits.  De  plus,  propriétés  eupeptiques. 

DONNADIEU. 

R.  UEPINE.  Traitement  du  coma  diabétique  (Lyon  méd,^  ii  êvril  i897), 

L.  a  tenté  chez  deux  malades  atteints  de  coma  diabétique  les  injections 
massives  de  solution  alcaline.  Chez  le  premier,  jeune  homme  de  16  ans, 

'injection  a  été  faite  sous  la  peau  de  l'abdomen  (2  litres  d'eau  avec  7  gr. 
NaCl  et  10  gr.  bicarbonate  de  soude  par  litre).  Le  résultat  a  été  peu  mar- 
qué. Chez  l^e  second,  l'injection  a  été  intra-veineuse  et  on  a  vu,  dès  le 

endemain,  la  diminution  de  la  quantité  d'urine,  du  sucre,  de  l'urée. 

A.  C. 

W.  von  SOBIBRANSKI.  Weitere  Beitrige  inr  Nierenfnnetion  vnd  WirknngswaiBa 
der  Dinretiea  :  Ueber  die  Verftndemng  der  Nierenepithelien  nnter  dem  EinfloM 
▼erflohiedener  Dinretiea  (Berlin,  klin.  Woch.,  n*  4i,  p.  9i6y  12  oct.  189B). 

Poursuivant  ses  études  sur  le  mode  d'action  des  diurétiques  (/?.  S.  M., 
XLIV,  101  ;  XL VI,  83),  Sobieranski,  dans  des  expériences  sur  les  lapins, 
a  recherché  les  modifications  subies  par  les  tubes  contournés  et  surtout 
par  leur  épithélium  sous  l'influence  des  divers  ordres  de  diurétiques. 

Les  sels  ont  pour  traits  distinctifs  de  faire  apparaître  la  bordure  en 
brosse  sur  tout  l'épithélium  des  tubes  contournés  et  de  dilater  la  lumière 
des  canalicules  urinifères.  Von  Sobieranski  considère  l'apparition  de  la 
bordure  en  brosse  comme  la  conséquence  du  pouvoir  déshydratant  des 
sels.  Parfois  il  a  vu  se  produire  aussi  un  réseau  dans  la  lumière  des 
tubes  contournés.  La  diurèse  due  aux  sels  entraîne  une  augmentation  des 
phénomènes  d'osmose  et  de  flltration  dans  le  glomérule. 

La  caféine^  qui  ne  soustrait  pas  d'eau  à  l'épithélium,  n'y  fait  pas  appa- 
raître de  bordure  en  brosse,  mais  elle  lui  fait  perdre  son  pouvoir  d'absor- 
ption. 

Enfin,  Yurée  tient  le  milieu  entre  les  sels  et  la  caféine,  ayant,  à  un 
degré  moindre,  les  propriétés  de  ces  deux  catégories  de  substances,    i.  b. 
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C.  BEGKBRT.  Ueber  die  klinische  Verw«ndbarkeit  des  reinen  Hamsioffes  aie  Din- 
retienni  (L'orée  comme  diurétique)  {Prag.  med.  Woch.y  f4  Janv.  1897). 

L*urée  est  un  diurétique  efficace  dans  la  cirrhose  hépatique  et  dans 
Tascite  due  à  la  tuberculose  du  péritoine.  Dans  les  affections  cardiaques 
les  autres  diurétiques  sont  plus  actifs.  Dans  les  maladies  du  parenchyme 
rénal  Turée  est  contre-indiquée.  Son  action  s'exerce  surtout  sur  Tépithé- 
lium  du  rein.  Comme  pour  les  autres  diurétiques,  il  se  produit  une  accou- 
tumance. 

La  dose  thérapeutique  est  de  10  grammes  par  jour,  dans  200  grammes 

d'eau.  LBFLATVE. 


S.  BETTMANN.  HamstoiT  aie  Dinretioftm  (Berlin.  klin.Woeh.^  n*  49,  7  déc.  1896). 

Bettmann  a  administré  de  Turée  à  12  malades  du  service  d'Erb  :  3 
étaient  atteints  d*ascite  cirrhotique,  4  d*épanchement  pleurétique  séreux 
et  5  d'épanchements  dans  plusieurs  cavités  séreuses.  Il  Ta  prescrite  sui- 
vant le  mode  de  Klemperer  (R.  S.  M. y  XL VIII,  494),  mais  n'en  a  jamais 
obtenu  d*efTets  diurétiques  bien  marqués  ;  quand  la  diurèse  ne  faisait 
pas  complètement  défaut,  elle  était  peu  durable.  D'autre  part,  la  médi- 
cation n*a  jamais  eu  d'eiTets  fâcheux.  j.  b. 


ROTIIAN.  Ueber  die  chimrgisehe  Behandlnng (Le  traitement  chimrgical  de 

l'anasarque  (Deutsche  med.  WbcA.,  p.  771,  26  nov.  1896). 

Lorsqu'on  a  épuisé  tous  les  moyens  médicaux  pour  soulager  un  hydro- 
pique il  reste,  comme  unique  ressource,  Tévacuation  de  la  sérosité  par 
les  moyens  chirurgicaux  ;  ces  moyens  sont  :  Tincision  et  les  drainages 
par  la  méthode  de  Southey,  cette  dernière  méthode  est  employée  à  la 
clinique  de  Greifswald,  les  résultats  en  sont  excellents  et  les  inconvénients 
qui  avaient  été  signalés  par  les  premiers  expérimentateurs  sont  évités 
grâce  à  la  technique  suivie.  Les  trocarts  employés  mesurent  10  centi- 
mètres de  longueur,  l'^^lO  de  diamètre  et  sont  percés  sur  les  côtés  de  6 
petites  fenêtres  rondes  de  3/4  de  millimètre.  On  met  un  trocart  à  chaque 
jambe  en  choisissant  un  endroit  où  la  peau  est  souple,  .on  le  fixe  à  Taide 
de  bandelettes  de  diachylon  et  de  gaze  aseptique  ;  le  tube  de  caoutchouc 
plonge  sous  le  lit  dans  un  vase  vide;  il  a  paru  inutile  d'y  mettre  un 
liquide  antiseptique.  Les  deux  trocarts  sont  laissés  24  heures  ;  on  appli- 
que, après  les  avoir  enlevés,  un  bandage  absorbant  et  aseptique  et  on 
renouvelle  Tapplication  des  drains  en  un  autre  point  tous  les  deux  jours 
tant  que  la  chose  est  nécessaire.  Grâce  à  une  antisepsie  soigneuse  de  la 
peau,  des  instruments  et  des  mains  de  l'opérateur,  on  arrive  presque 
sûrement  à  éviter  Férysipèle  qui  est  la  complication  la  plus  redoutable. 
Les  quantités  de  liquide  évacué  sont  moins  abondantes  qu'avec  les 
incisions,  mais  elles  sont  sufHsantes  (1  à  6  litres  par  jour)  pour  soulager 
rapidement  le  malade  et,  lorsqu'il  ne  s'agit  pas  d'un  cas  désespéré,  sur- 
tout dans  certaines  néphrites,  on  voit,  après  quelques  jours  de  drainage,, 
les  diurétiques,  auparavant  inefficaces,  compléter  l'amélioration. 

H.   DE   BRINON. 
VUCGT-CINQUIÙIE  ANNKE.  —  T.  L,  7 
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Emile  JULIA.  Des  applications  externes  de  pilocarpine  dans  le  traitement  des 
néphrites  et  de  leurs  effets  dinrétiqnes  en  particulier  {Thèsê  de  Lyon,  i897). 

Reprenant  les  travaux  de  Moliière,  J.  montre  que  les  frictions  de  vase- 
line pilocarpinée  suivies  d'enveloppements  ouatés  produisent  la  polyurie 
et  la  diaphorèse.  Dans  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  des  reins, 
les  symptômes  s'amendent  S  ou  4  jours  après  l'application  du  traitement 
et  cèdent  dans  le  courant  de  la  deuxième  ou  troisième  semaine  :  les 
œdèmes  disparaissent,  l'état  subjectif  s'améliore.  L'innocuité  du  trai- 
tement est  absolue  ;  il  n'existe  aucune  contre-indication.  Alors  que  la 
pilocarpine  à  Tintérieur  augmente  toutes  les  sécrétions,  sauf  la  sécrétion 
urinaire  qui  est  plutôt  diminuée,  son  application  externe  se  caractérise 
par  la  coexistence  de  la  diaphorèse  et  de  la  diurèse  et  l'absence  d'exagé- 
ration des  autres  sécrétions.  Physiologiquement,  elle  agit  par  contact, 
transmettant  son  action  à  distance  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
veux (action  propulsive  de  Soulier).  La  pilocarpine  ainsi  employée  n'est 
pas  absorbée.  h.  frenkel. 

GARRI£RE.  Érysipéle  :  injection  de  sérum  antistreptococcique  {Joum,  méd,  Bor- 

deauxy  2i  fév.  i897), 

Tabétique  atteint  d'érysipèle  de  la  face.  Le  deuxième  jour,  la  température 
étant  de  40«,2,  on  injecte  10  centimètres  cubes  de  sérum.  Chute  de  la  tempé- 
rature qui  se  relève  le  lendemain  et  reste  entre  39^,8  et  40®  jusqu*au  septième 
jour  où  la  défervescence  se  produisit.  Cependant  l'état  général  s'aggrave  dans 
la  suite  en  même  temps  qu'apparaissent  des  plaques  érysipélatiformes  à  la 
jambe  et  à  i'avant-bras  gauches.  Deux  nouvelles  injections  sont  pratiquées 
sans  succès  à  deux  jours  d'intervalle.  Mort.  A  l'autopsie  on  a  trouvé  une  cel- 
lulite œdémateuse  séro-purulente  du  membre  inférieur  gauche,  sans  abcès 
métastatiques.  ozennk. 

RUMPF  et  WILGKENS.  Die  Behandlong  des  Typhus  abdominalis  mit  abgetôdteten 
Knlturen  des  BaciUns  pyocyanens  {Jahrbûcher  der  Hamburgiscben  SUaiskran- 
kenaDStalten,  IV), 

R.  et  W.  ont  traité  par  les  cultures  mortes  de  bacille  pyocyanique  {R, 
S.  Jf.,XLIV,133)64typhoïdiques.  Les  résultats  de  ce  traitement  ont  été 
bons  dans  52,46  0/0  des  cas,  douteux  dans  21,30  0/0  et  nuls  dans  26,36  0/0. 
Cette  médication  ne  prévient  nullement  les  complications.  Il  y  a  eu  8  dé- 
cès, 2  par  entérorragie  et  le  3*  à  la  fois  par  pneumonie  et  hémorragie  in- 
testinale. Mais  chez  2  des  malades,  les  complications  préexistaient  à 
l'application  du  traitement  qui  n'a  d'autre  effet  accessoire  fâcheux  que 
d'amener  des  abcès  sans  gravité  quand  les  doses  injectées  sont  trop 
fortes.  Le  chiffre  des  rechutes  a  été  considérable,  15  sur  64,  soit  28,4  0/0; 
2  malades  ont  eu  une  double  rechute.  j.  b. 

6RUET.  Injections  sons-cutanées  d'eau  salée  contre  les  accidents  urémiques  de  la 
fièvre  typhoïde  {Journ,  de  méd.  et  de  cbir.  prat.,  iO  janv.  1897). 

Un  adulte  a  eu,  dès  le  début  de  sa  fièvre  typhoïde,  de  l'oligurie  et  un 
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peu  d'albuminurie  ;  raffaiblissement  est  extrême,  et  au  45*»  jour  de  la 
maladie,  le  sujet  a  l'aspect  d'un  phtisique  au  dernier  degré.  Bientôt, 
survient  T'anurie  avec  céphalalgie,  subdélirium,  dyspnée  ;  une  injection 
de  800  grammes  fait  relever  le  pouls  et  amène  l'émission  de  2,400  gr. 
en  24  heures  ;  huit  jours  après  le  taux  des  urines  a  baissé  à  un  demi 
litre,  l'urémie  revient  ;  on  injecte  à  nouveau  800  grammes.  Les  urines 
remontent  à  2  litres  en  24  heures,  et  le  malade  entre  en  convalescence.  ^ 

H.    L. 


R.  PFEIFFER  et  W.  KOLLE.  Experimentelle  Untersuchnngen (De  rimmiinisa- 

tion  de  l'homme  contre  la  fièvre  typhoïde  (Deutsche  med,  Woch.^  p.  785^  i2  roy 
1896). 

La  question  de  l'immunisation  contre  le  choléra  paraissant  résolue,  P. 
et  K.  ont  cherché,  par  de  nouvelles  expériences,  à  établir  la  possibilité 
de  l'immunisation  contre  la  fièvre  typhoïde.  Ils  ont  employé  une  culture 
typhique  recueillie  deux  mois  auparavant  dans  la  rate  ;  la  nature  exacte 
de  la  culture  est  établie  par  la  réaction  sur  le  sérum  des  convalescents 
de  fièvre  typhoïde  et  des  chèvres  immunisées.  La  virulence  est  telle 
qu'un  dixième  d'anse  (l'anse  équivalant  à  2  milligrammes  de  culture  hu- 
mide) suffit  à  tuer  sûrement  par  injection  péritonéale  un  cobaye  de 
300  grammes.  Les  sujets  choisis  pour  l'expérience  étaient  des  personnes 
eu  pleine  santé  ou  n'ayant  point  de  fièvre  et  indemnes  de  fièvre  typhoïde. 
La  substance  injectée  était  une  dilution  dans  le  bouillon  de  culture  sur 
agar.  Cette  dilution  est  stérilisée  par  un  séjour  de  plusieurs  heures  dans 
l'étuve  à  56*  et  l'absence  de  germes  vivants  est  contrôlée  par  de  nou- 
velles cultures.  Le  siège  de  l'injection  est  la  région  du  dos  et  la  dose 
de  1  centimètre  cube.  La  réaction  est  assez  vive  et  débute  quelque  heures 
après  l'injection  ;  il  y  a  du  frisson,  du  vertige  et  de  la  douleur  au  niveau 
de  la  piqûre  ;  le  thermomètre  monte  le  soir  à  38'',5,  nuit  agitée.  La  tem- 
pérature revient  à  la  nonnale  dès  le  lendemain,  pas  d'infiltration,  ni 
d'abcès.  Le  sérum  du  sujet  est  recueilli  avant  l'injection  et  2  fois  dans 
les  jours  suivants.  Dès  le  6*  jour  après  l'injection,  le  sérum  présente  les 
propriétés  bactéricides  du  sérum  des  convalescents  ;  il  est  donc  probable 
que  les  sujets  ingectés  se  trouveraient  immunisés  comme  le  sont  les  su- 
jets ayant  eu  la  maladie  et  que  cette  immunisation  aurait  la  même  valeur 
au  point  de  vue  de  l'intensité  et  de  la  durée.  Il  y  aurait  donc  là  un  moyen 
prophylactique  en  cas  d'épidémie.  h.  de  BmNON. 

H.  BIGOT.  Septicémie  pott-typlil<Itte  gnérie  par  le  sérum  antistreptocoocictne  (Loire 

méd.,  i6  fév,  Î897). 

Homme  de  40  ans.  Pièvre  typhoïde  remontant  h  un  mois.  Symptômes  de 
pneumonie  infectieuse;  état  général  mauvais. Oscillations  thermométriques  de 
2*  entre  le  matin  et  le  soir.  Une  première  injection  de  10  centimètres  cubes 
fait  descendre  la  température  de  1^,  qui  est  redevenue  normale  après  une  se- 
conde injection,  pratiquée  deux  jours  après  la  première.  Les  lésions  pulmo- 
naires ont  peu  à  peu  rétrogradé^  Tétat  général  s^est  rapidement  amélioré  et  le 
malade  a  guéri*  ozenne« 
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E.  WEILL.  Traitement  du  noma  {Méd,  moderne,  p.  209^  3  avril  1897), 

De  trois  cas  de  noma  dans  lesquels  il  est  intervenu  par  Tincision,  l'au- 
teur conclut  qu'il  y  a  de  grandes  difficultés  à  apprécier  l'étendue  du  foyer 
gangreneux,  que  l'incision  seule  des  tissus  intéressés  ou  menacés  permet 
de  se  rendre  un  compte  exact  des  désordres  provoqués,  que  cette  inci- 
sion doit  être  faite  d'emblée  et,  après  vérification,  suivie  de  Texcision 
des  parties  malades.  Pour  cette  incision,  le  bistouri  est  préférable  au 
cautère  en  lame  parce  qu'il  modifie  moins  l'aspect  des  tissus;  mais, 
sous  cette  réserve,  ils  sont  acceptables  l'un  comme  l'autre. 

GEORGES    THIBIBRGE. 

A.-A.  KALININE.  Sur  le  traitement  des  ataziques  par  le  procédé  de  Frenkel 

{Rerue  de  psychiat.  et  de  neurol.  russes,  déc.  1896). 

Le  procédé  de  Fr.  permet  jusqu'à  un  certain  degré  de  diminuer  l'état 
lamentable  résultant  de  l'ataxie  en  améliorant  la  marche  des  tabétiques. 
Le  sens  de  position,  de  mouvement  et  la  sensibilité  cutanée  ne  varient 
pas,  mais  le  signe  de  Romberg  devient  moins  accentué.  La  durée  du 
traitement  dépend  du  degré  de  l'ataxie  et  ne  doit  pas  être  inférieure  à  un 
mois.  Les  interruptions  du  traitement  de  2  à  3  semaines  de  durée  ne  sont 
pas  préjudiciables.  Comme  tout  autre  traitement,  celui-ci  réclame  de  la 
prudence,  car  les  exercices  exagèrent  quelquefois  les  douleurs  fulgu- 
rantes. H.   FRENKEL. 

LEO.   Ueber  die  therapeutische  Anwendnng  von  diaetatischem  Ferment  {Berlin^ 

klin.  Woch.,  p.  969,  26  oct.  1896). 

La  diastase  taka,  qui  a  servi  aux  expériences  thérapeutiques  de  Léo, 
est  une  préparation,  déjà  employée  en  Amérique,  et  provenant  d'un  as- 
pergillus;  elle  se  distingue  de  la  ptyaline,  en  ce  qu'elle  conserve  son 
pouvoir  de  ferment  diastasique  dans  un  milieu  plus  fortement  acide; 
quand  le  degré  d'acidité  s'élève  à  5  0/00,  elle  transforme  encore  60  0/0 
de  fécule  en  maltose. 

Léo  l'a  expérimentée  aux  doses  quotidiennes  de  1  à  8  décigrammes 
avec  succès,  dans  un  grand  nombre  de  cas  et  la  préconise  quand  la  sé- 
crétion salivaire  fait  défaut  (premiers  mois  de  la  vie,  fièvre,  néphrite 
intersti|tielle,  etc.)  et  quand  il  y  a  excès  d'acidité  du  contenu  gastrique. 

4,    B. 

I.  -  A.  GILBERT  et  P.  CARNOT.  Essais  d'opothérapie  hépatique  (Soc.  de  bioL, 

21  Dov.  1896). 

II.  —  Les  mêmes.  Aotion  des  extraits  hépatiques  sur  la  glycosurie  expérimentale 

et  alimentaire  (Ibid.,  19  et  20  déc.  1896). 

III.  —  Les  mêmes    Opothérapie  hépatique   dans  les  hémorragies  (Ibid.    8  mai 

1897).  '  *' 

V.  — Les  mêmes.      l'opothérapie  trépaUque  dans  le  diabète  sucré   (Semaine  mcd 

19  mai  1897). 
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Y.  -^  JOUSSET.  Snr  l'opothérapie  hépatique  {Art.  méd.,  fév.  1896,  et  Soc.  de  biol. 

28  nov.  1896). 

YI.  —  E.  VIDAL.  De  l'hépatothérapie  dans  la  cirrhose  atrophiqne  (Soe.  de  biol, 

28  nov.  1896). 

I  à  IV.  —  Depuis  plusieurs  mois,  G...  et  C...  poursuivent  des  expé- 
riences sur  l'opothérapie  hépatique  dans  les  cirrhoses,  les  ictères,  et  dans 
les  aflections  ayant  un  certain  rapport  avec  les  troubles  hépatiques.  Les 
améliorations  obtenues  par  ce  procédé  thérapeutique  sont  difficiles  à  ap- 
précier ;  dans  le  diabète,  le  dosage  précis  du  sucre  permet  une  évalua- 
tion plus  sûre.  Les  auteurs  se  servent  de  foie  de  porc  frais  ;  150  grammes 
sont  écrasés  et  macérés  dans  250  grammes  d'eau  à  38®,  puis  filtrés  ;  ce 
liquide  est  injecté  par  la  voie  rectale.  On  peut  prendre  le  foie  pulpe  ou 
râpé,  par  l'estomac,  dans  un  peu  de  bouillon.  En  traitant  par  cette  mé- 
thode 12  cas  de  diabète  il  y  a  eu  3  fois  une  baisse  initiale  mais  passagère 
de  la  glycosurie,  sans  amélioration  persistante  ;  5  fois  amélioration  par- 
tielle, mais  persistante  ;  4  fois  cessation,  du  moins  provisoire,  de  la 
glycosurie  sans  diminution  des  urines. 

Des  expériences  de  contrôle,  glycémie  par  absorption  stomacale  ou 
injection  intraveineuse  de  glucose,  montrent  que  cette  glycémie  diminue 
sous  l'influence  de  l'ingestion  hépatique. 

V.  ^-  J.  relate  3  cas  dans  lesquels  l'ingestion  d'extrait  hépatique  a 
amené  une  diminution  de  sucre  de  20  grammes  chez  l'un,  8  et  41  grammes 
chez  les  autres  ;  il  y  avait  en  même  temps  diminution  des  urines. 

VL  —  V.  relate  une  observation  de  cirrhose  atrophique  bien  améliorée 
par  l'extrait  de  foie  et  signale  l'abondance  de  la  diurèse.  a.  g. 


KORFF.  Ueber  Caroinombehandlniig  mit  Streptococcns-Prodigiosnskalturen  mit 
negativem  Résultat  {Wiener  med.  Woch,,  20  mars  1897). 

Femme  de  42  ans  opérée  et  réopérée  pour  un  épithéliome  du  sein  gauche. 
A  la  troisième  récidive,  la  malade  déclarait  refuser  toute  nouvelle  interven- 
tion sanglante,  demandant  à  être  soumise  à  un  traitement  par  des  inoculations 
dont  elle  avait  entendu  proclamer  les  bons  elTets.  On  institua  donc  le  traite- 
ment de  Goley,  en  se  conformant  strictement  aux  règles  données  par  cet 
auteur  pour  la  préparation  et  le  dosage  des  cultures  virulentes.  Dix  injections 
furent  pratiquées  dans  l'espace  de  trois  semaines.  Les  résultats  généraux  : 
fièvre,  vomissements,  etc.,  immédiatement  consécutifs  aux  inoculations,  aggra- 
vèrent l'état  général  de  la  malode.  Localement,  elles  provoquèrent  une  gan- 
grène rapide  des  tissus  épithéliomateux.  Ainsi  donc,  dans  ce  cas  certain 
d'épithéliome,  Tinsuccès  de  la  méthode   de   Goley   fut  absolu  et  complet. 

G  ART. 

L  —   BERE8KI1I.   Die  Behandlong  von    Krebskranken   mit  Schôllkranteztrait 

{Centralbl.  fur  Chir,,  16  jmv.  1897). 

n.  —  SBLENSKI.  Zor  Behandlong  des  Krebses  mit  Ghelidoninm  ma  jus  {Ibid.). 

L  —  B.,  chez  9  malades  épithéliomateux  traités  par  l'extrait  de  grande 
chélidoine,  n'a  obtenu  aucun  résultat  curatif  ;  il  dénie  toute  vertu  à 
ce  produit  qui  n'aurait  même  pas  assez  de  puissance  pour  guérir  une 
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veri'ue.  Injecté  sur  la  peau,  Textrait  de  grande  chélidoine  provoque  de 
très  vives  douleurs  ainsi  qu'une  réaction  inflammatoire  péri-régionale 
pouvant  aller  jusqu'à  la  nécrose.  Il  conclut  que  l'extrait  de  grande  chéli- 
doine peut  marcher  de  pair  avec  la  teinture  de  condurango. 

II.  —  Dans  un  cas  d'épithéliome  de  la  conque  de  l'oreille,  S.,  d'après 
Denissenko,  a  pratiqué  des  injections  sous-cutanées  d'extrait  de  grande 
chélidoine  :  la  réaction  fut  si  violente  que  S.  eut  grand  peine  à  tirer  son 
patient  de  la  syncope.  Discutant  la  valeur  de  cet  agent,  Serenin,  Wassi- 
lewsky  et  Kalabin  auraient  obtenu  quelques  succès  dans  la  pratique 
gynécologique,  et  Kusmin  aurait  vu  guérir  un  ulcus  rodens  frontal  avec 
insuccès  complet  dans  4  cas  d'épithéliomes  ;  de  même,  Pomeranzew 
dans  2  cas.  Kelber  a  traité  4  épithéliomes  utérins  avec  deux  améliora- 
tions ;  il  estime  que  si  aucune  action  ne  résulte  sur  les  néoformations 
après  4  ou  5  injections,  il  y  a  lieu  de  les  suspendre  :  elles  sont  inutiles. 
A  ces  divers  auteurs,  Denissenko  répond  que  lui-même  n'a  pas  eu  de 
succès  depuis  un  certain  temps  mais  qu'il  faut  attribuer  les  échecs  à  la 
qualité  défectueuse  de  l'extrait.  Il  a  aussi  modifié  quelque  peu  sa 
méthode  :  abandonnant  le  tamponnement  et  le  pinceautage  des  tumeurs, 
il  donne  l'extrait,  faisant  tous  les  2  à  5  jours  une  ou  deux  injec- 
tions de  0,50  centigrammes  d'extrait  aqueux  de  chélidoine  bouilli  pendant 
5  ou  10  minutes  dans  un  tube  à  essais.  Les  injections  sont  poussées 
hypodermiquementdans  les  environs  de  la  tumeur  et  non  dans  la  tumeur 
même,  à  cause  de  la  réaction  extrêmement  violente  qui  en  résulterait. 
Il  dit  avoir  ainsi  encapsulé  des  néoplasmes  qui  se  laissent  alors  facile- 
ment enlever.  Dans  l'épithéliome  de  l'œsophage,  il  donne  l'extrait 
en  mixture,  puis  lorsque  la  stricture  est  trop  serrée  pour  permettre  au 
patient  de  l'avaler  sous  cette  forme,  il  le  donne  en  capsules  de  gélatine  à 
deux  parties  d'extrait  pour  une  partie  d'eau. 

Dans  l'épithéliome  utérin,  l'extrait  est  injecté  sous  la  peau  de  l'abdo- 
men. Quoi  qu'il  en  soit,  D.  croit  à  la  spécificité  de  l'extrait  de  grande 
chélidoine  dans  le  traitement  de  l'épithéliome.  c.\rt. 

MANGOLD.   Mitthoilongen  ûber  das  Bandwarmmaterial {Corresp.-Bïatt  des 

Wartemb.  aerztl.,  1895,  et  Hyg,  Rundsch.,  PV,  p.  502). 

De  1885  à  1894,  la  clinique  de  Tubingue  a  traité  128  personnes 
atteintes  de  ténia,  à  savoir  :  120  ayant  le  ténia  saginata,  6  le  ténia 
solium  et  2  le  bothriocéphale  latus.  Les  6  cas  de  ténia  solium  remontent 
aux  premières  années  de  la  période  décennale  ;  Mangold  explique  la  dis- 
parition de  ce  ténia  par  la  crainte  de  la  trichinose  qui  fait  renoncer  à  la 
consommation  de  la  viande  de  porc  crue  et  par  les  soins  apportés  à  l'ins- 
pection sanitaire  de  cette  viande.  Comme  anthelminthique,  il  s'est  uni- 
quement servi  de  l'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  qui  s'est  montré 
efficace  99  fois  sur  128.  j.   b. 


A.  HERR60TT.   De  l'emploi  du  camphre  comme  médicament   antigalactogogne 

{Revue  méd,  de  l'Est,  i*'  fév.  1897). 

Le  camphre  à  la  dose  de  0,60  centigrammes  par  jour  en  trois  cachets 
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de  0,20  centienraimineSy  et  cela  pendant  trois  jours,  diminue  d'une  façon 
remarquable  la  sécrétion  lactée.  leflaive. 


BEHDIJ  et  DU  GASTEL.  Snr  un  cas  d'application  dea  rayons  Roentgen  an  traite- 
ment des  phlegmasies  aiguës  de  l'appareil  thoracique  (Soc.  méd,  des  hôp.^ 
iS  jâttv.  i897). 

Un  homme  de  20  ans  est  atteint  le  16  mai  de  malaise,  et  le  19  on  ti^ouve 
les  signes  d*une  pneumonie  du  sommet  droit,  à  caractère  adynamique,  com- 
pliquée le  cinquième  jour  de  deux  ulcérations  de  la  bouche  diphtéroïdes, 
d'aspect  gangreneux,  sans  albuminurie  ;  dans  la  nuit  du  25  au  26  mai,  trans- 
piration abondante  et  diminution  de  la  fièvre.  Le  28  mai,  violents  frissons  ré- 
pétés; les  râles  se  diffusent  à  travers  le  poumon.  Une  culture  faite  après  une 
ponction  du  poumon  donne  des  staphylocoques  en  abondance,  sans  pneumo- 
coques. 

On  trouve  alors  les  signes  d'une  bronchopneumonie  qui  persistent  jusqu'au 
i4  juin  s'accompagnant  de  2  maxima  de  température  à  8  heures  du  matin  et 
à  5  heures,  que  ne  peuvent  couper  ni  quinine,  ni  antipyrine,  ni  digitale  ;  la 
température  s'élève  chaque  fois  à  40^;  Potain  crut  à  une  pleurésie  interlo- 
baire  ;  on  fit  plusieurs  ponctions  infructueuses.  La  fièvre  intermittente  dure 
jusqu'à  la  fin  de  juin,  où  le  malade  expectore  quelques  crachats  purulents  où 
l'on  trouve  du  bacille  de  Koch  ;  diverses  médications  employées  ont  été  toutes 
infructueuses,  ne  supprimant  pas  les  accès  fébriles.  Cet  état  persiste  jusqu'au 
13  juillet,  la  fièvre  s' élevant  parfois  jusqu'à  40*,8  avec  infection  croissante. 
Dans  ces  conditions  désespérées  on  eut  recours  à  l'application  de  rayons 
Rœntgen  ;  elles  furent  quotidiennes  durant  55  minutes  ;  il  y  avait  de  10  à  15 
centimètres  entre  la  poitrine  et  le  foyer  lumineux  ;  une  épreuve  radiographique 
montra  que  les  rayons  traversaient  le  parenchyme  pulmonaire. 

La  première  application  eut  lieu  le  13  ;  après  la  seconde  il  y  eut  un  très  fort 
accès  de  fièvre;  après  la  troisième,  les  accès  furent  moins  violents  et  pour  la. 
première  fois  depuis  5  semaines  la  nuit  se  passe  sans  fièvre;  le  16,  après  la 
quatrième,  la  température  ne  dépasse  pas  38<^,5,  le  17,  38  ;  et  en  même  temps 
que  des  sueurs  abondantes,  le  malade  a  une  très  forte  diurèse  ;  l'appétit  est 
bon  ;  le  20  juillet,  on  voit  se  développer  une  éruption  superficielle  érythéma- 
mateuse  sur  le  thorax  ;  le  22  juillet,  on  suspend  les  applications  mais  l'éry- 
thème  augmente,  et  le  28  on  voit  de  nombreuses  bulles  pemphigoldes,  ana- 
logues à  celles  d'une  brûlure,  qui  furent  suivies  d'escarres  dermiques  asses 
pix>fondes  et  assez  douloureuses,  et  ne  furent  guéries  que  le  15  août. 

A  partir  du  17  juillet,  la  fièvre  était  jugulée  après  avoir  duré  67  jours, 
Le  l*'  octobre  le  malade  avait  repris  30  livres  de  son  poids  ;  mais  on  trouvait 
encore  dans  la  fosse  sous-épineuse  de  la  submatité  avec  des  râles  muqueux. 
et  sous  la  clavicule  du  tympanisme. 

Du  Castel  egoute  que  dans  d*auti*es  cas  Tapplication  des  rayons  Rœntgen 
a  été  négative.  h.  l. 


;<,'*i 
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HYGIÈNE. 


Statistique  médicale  de  l'amiée  française  pendant  l'année  1894  (Paris,  1896), 

Les  effectifs  ont  été  en  1894  de  492,273  hommes  présents. 

Le  nombre  total  des  malades  à  la  chambre  a  été  de  579,732,  soit 
1,222  pour  1,000  présents  ;  le  nombre  des  hommes  entrés  à  Tinfirmerie 
s'est  élevé  à  182,114,  soit  884  pour  1,000. 

Le  nombre  total  des  hommes  entrés  à  Thôpital  s'est  élevé  à  113,939, 
soit  208  pour  1,000;  ces  entrées  se  répartissent  ainsi  :  officiers,  57  0/00  ; 
sous-ofBciers,  135  0/00  ;  soldats  ayant  plus  d'un  an  de  service,  206  0/00  ; 
soldats  ayant  moins  d'un  an  de  service,  297  0/00. 

Le  chiffre  total  des  décès  s'élève  à  8,421,  soit  6,26  0/00  (6,19  en  1898 
et  6,24  en  1892). 

Ces  décès  se  répartissent  ainsi  ;  officiers,  5,48  0/00  ;  sous-officiers, 
3,95  0/00  ;  soldats  ayant  plus  d'un  an  de  sei*vice,  5,88  0/00  ;  soldats  ayant 
moins  d'un  an  de  service,  7,98  0/00. 

La  fièvre  typhoïde  n'assume  que  le  quart  des  décès  (258  0/00),  la  tu- 
berculose, 162  0/00,  la  pneumonie,  71 0/00,  la  grippe,  81 0/00,  la  diphtérie, 
14  0/00  (au  lieu  de  20  0/00  en  1893  et  de  17  0/00  en  1892). 

En  1894,  on  compte  5,049  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  884  décès,  soit 
17,5  0/0  des  cas,  correspondant  à  une  mortalité  effective  de  1,65  0/00. 

Ces  cas  de  fièvre  typhoïde  se  répartissent  ainsi  :  armée  à  l'intérieur, 
3,064  cas  (6,42  0/00)  avec  503  décès  (1 ,05  0/00)  ;  armée  d'Algérie,  1 ,622  cas 
(28,48  0/00)  avec  324  décès  (5,69  0/00)  ;  armée  de  Tunisie,  349  cas 
(28,78  0/00)  avec  57  décès  (4,52  0/00). 

La  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde,  par  rapport  aux  atteintes,  est  des 
plus  variables.  Si  elle  est  de  5,8  0/0  pour  le  VIII®  corps,  de  5,9  0/0  pour 
le  P'  corps,  de  8,5  pour  le  V*  corps,  nous  la  trouvons  de  16,3  0/0  pour  la 
brigade  de  Tunisie,  de  16,7  pour  le  gouvernement  de  Lyon,  de  16,7  pour 
la  division  d'Alger,  de  17,89  pour  le  XV*  corps,  de  20  0/0  pour  le  gou- 
vernement de  Paris,  de  25,8  0/0  pour  le  IIP  corps,  de  26,9  0/0  pour  la 
division  de  Constantine. 

La  grippe  a  déterminé  9,050  entrées  à  l'infirmerie  et  à  l'hôpital  avec 
106  décès. 

La  ^'ariole  et  la  varioloïde  ont  atteint  97  hommes  (1,7  0/000)  avec 
7  décès. 

On  a  compté  5,399  cas  de  rougeole  avec  89  décès  ;  3,093  cas  de  scar- 
latine avec  131  décès;  8,557  cas  d'oreillons  avec  1  décès:  1,656  érysi- 
pèles  avec  13  décès  ;  449  cas  de  diphtérie  avec  48  décès  ; 

La  tuberculose  sous  toutes  ses  formes  a  causé  554  décès  (1,01 0/00),  et 
3,578  réformes  ou  retraites,  soit  6,55  0/00. 

Les  atteintes  de  l'impaludisme  à  l'intérieur  diminuent  d'année  en  année  ; 
937  cas  ont  été  traités  à  l'infirmerie  et  à  l'hôpital,  plus  de  la  moitié  des 
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cas  sont  fournis  par  le  XV*  corps  (Corse)  ;  en  Algérie-Tunisie,  on  compte 
4,907  malades  dont  767  ayant  présenté  des  récidives,  avec  72  décès. 

La  dysenterie  a  donné  4,294  cas  à  Tintérieur  avec  26  décès,  et  2,114 
en  Algérie-Tunisie  avec  61  décès. 

Enfin  on  a  traité  4,697  cas  de  syphilis  et  3,751  cas  de  chancre  mou  et 
1S,901  blennorragies. 

Le  chiffre  des  suicides  a  été  de  167. 

Le  nombre  des  militaires  retraités  et  réformés  pour  maladies  ou  infir- 
mités s'élève  à  10,375  (19  0/00),  dont  3,570  pour  tuberculose,  1,201  pour 
maladies  des  yeux. 

Il  a  été  pratiqué  506,467  vaccinations  et  revaccinations. 

195,647  réservistes  ont  fourni  1,571  malades  à  Thôpital;  1,390  hommes 
ont  été  réformés  ;  42  ont  succombé.  maubhag. 

H.-S.  KISBLEW.  Influence  des  mariages  précoces  sur  la  femme  et  sur  ses  enfants 

{Messager  d'hyg.  publ.^  etc.,  fév.  1897). 

!•  Les  règles  commencent,  en  moyenne,  au  Caucase,  à  Tâge  de 
14,25  ans.  2®  Sans  qu'il  soit  établi  que  le  mariage  précoce  diminue  la 
fertilité  de  la  femme,  il  est  certain  que  les  premières  couches,  chez  elle, 
ont  lieu  dans  les  délais  plus  espacés.  3"*  La  question  de  la  fréquence 
relative  des  fausses  couches  chez  les  femmes  mariées  avant  et  après  Tâge 
de  la  maturité  moyenne  reste  ouverte.  4^  Les  plus  fertiles  sont  les 
femmes  mariées  à  Tâge  de  maturité.  5^  Le  nombre  des  couches  «  nor- 
males »  est  à  peu  près  égal,  chez  les  femmes  mariées  avant  et  après 
rage  de  maturité.  6*  Les  femmes  mariées  trop  tôt  sont  plus  maladives 
dans  les  phases  plus  avancées  de  la  vie.  7°  Contrairement  aux  prévi- 
sions» les  femmes  non  mûres  donnent  des  enfants  plus  vivaces,  en  plus 
grand  nombre.  h.  frenkel. 

8.    Ton  UNTERBER6ER.  Haussanatorlum.  Einfache   nnd  billige    Heilst&tte  fur 
Schwindsflchtige  (Hyg.  Ruadsch.,  VI,  n«  21,  p.  1078,  1"  nov.  1896). 

En  considérant,  d'un  côté,  que  la  cure  de  la  phtisie  dans  les  sanatoria 
soumis  aux  règles  d'hygiène  et  de  diététique  donne  d'excellents  résultats, 
de  l'autre,  que  ces  établissements  ne  sont  accessibles  qu'à  une  très  faible 
fraction  des  malades,  Unterberger  propose,  à  titre  complémentaire 
d'installer  des  sanatoria  chez  soi,  en  d'autres  termes  d'appliquer  les 
mêmes  principes  de  traitement  là  où  on  ne  dispose  que  de  quelques 
salles,  c'est-à-dire  dans  tous  les  hôpitaux  et  aussi  dans  les  logements 
particuliers. 

Imbu  de  ces  idées,  il  a,  dans  l'hôpital  de  Tsarkoïe-Sélo,  affecté,  comme 
dortoir  pour  les  phtisiques,  une  très  vaste  salle  bien  aérée  dans  laquelle 
il  a  fait  placer  4  grands  sapins.  Cette  salle  est  ventilée  de  la  manière  la 
plus  large  et  est  maintenue  sans  poussières. 

Dans  la  journée,  les  malades  sont  couchés  dans  une  autre  salle  et 
autant  que  possible  dans  d'autres  lits.  Yon  Unterb.  veille  aussi  à  la  qua- 
lité de  ralimentation,  aux  soins  de  la  peau,  au  séjour  prolongé  à  l'air 
libre,  même  quand  le  froid  est  intense,  et  à  la  désinfection  des  crachats. 

Il  a  réussi  ainsi  à  obtenir  un  grand  nombre  de  guérisons  relatives« 

4.  B. 
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BâNG.  Die  Anwendiing  des  Toberkulins  in  dem  Kampfe  gegen  die  TnberknloM 
des  Rindyiehes  {Deutsche  Zeitschr.  /.  Thiermed.  u.  vergl.  PathoJ.y  XXII). 

Aux  frais  du  g^ouvernement  danois,  Bang  a  déjà  soumis  à  l'épreuve 
de  la  tuberculine  53308  pièces  de  gros  bétail  sur  lesquelles  38,7  0/0  ont 
présenté  une  réaction.  La  tuberculose  bovine  parait  surtout  répandue 
dans  le  Jutland  et  le  Seeland  et  le  moins  en  Fionie  et  en  Bornholm. 

Dans  les  107  exploitations  comptant  plus  de  50  têtes  de  bétail,  59,8  0/0 
des  animaux  ont  réagi  ;  dans  ^es  1283  moins  importantes,  seulement 
32,2  0/0.  —  Dans  309  exploitatiohs,  aucun  bovidé  n'était  tuberculeux. 

Contrairement  à  Hess,  B.  ne  peut  incriminer  l'injection  de  tuberculine 
d'avoir  donné  un  coup  de  fouet  à  l'évolution  d'une  tuberculose  ou  de 
l'avoir  aggravée. 

Pour  B.,  la  contagion  est  la  seule  cause  de  la  tuberculose  bovine.  En 
effet,  tandis  que  parmi  les  veaux  âgés  de  moins  de  6  mois,  il  n'y  en  a 
que  15,5  0/0  qui  réagissent  à  l'inoculation,  la  proportion  s'en  élève  à 
29,4  chez  les  bovidés  d'un  an  à  40,5  chez  ceux  de  2  ans  et  à  49,3  0/0 
chez  les  bœufs  adultes.  Pour  B.  l'infection  intra-utérine  n'est  possible 
que  si  la  mère  a  une  tuberculose  généralisée.  ^.  b. 

OTIS.  Are  especial  hospitals  or  homes  for  consomptives  a  source  of  danger  io 
their  neighborhood?  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  i"  avril  1897). 

D'accord  avec  la  plupart  des  investigateurs,  0.  répond  négativement  à 
cette  question  dont  l'importance  est  considérable  à  une  époque  où  la 
création  d'hôpitaux  spéciaux  pour  les  phtisiques  est  discutée  devant 
toutes  les  autorités  civiles.  La  mesure  hygiénique  la  plus  importante 
pour  empêcher  la  dissémination  des  bacilles  tuberculeux  est  l'obligation 
absolue  pour  le  tuberculeux  de  cracher  dans  un  crachoir  spécial,  caht. 

G.  TOn  LIEBI6.  Die  Bergkrankheit  iflent,  VierteJj.  /.  ôff.  Gesund.,  XXVIII,  p.  455, 

1896). 

Le  mal  de  montagne  reconnaît  une  triple  cause  :  1*  la  raréfaction  de 
l'oxygène  de  l'air;  2^  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique;  3^ l'auge 
mentation  relative  de  la  tension  élastique  du  parenchyme  pulmonaire, 
conséquence  de  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique.  Cet  accrois- 
ment  de  l'élasticité  des  poumons  entraine  des  modifications  dans  la  façon 
de  respirer  et  une  ampliation  moindre  des  poumons,  laquelle  à  son  tour 
influe  sur  la  circulation  et  provoque  une  réplétion  exagérée  du  système 
veineux. 

Ce  concours  de  conditions  amène  une  impuissance  momentanée  du 
travail  respiratoire  à  conduire  au  sang,  en  toutes  circonstances,  une  suf- 
fisante quantité  d'oxygène  de  l'atmosphère  raréfiée. 

Si  l'on  s'habitue  graduellement  à  la  diminution  de  pression  atmosphé- 
rique et  qu'on  n'éprouve  plus  le  mal  des  altitudes,  c'est  que,  contraint 
par  la  nécessité,  on  apprend  inconsciemment  à  déployer  la  force  néces* 
saire  pour  accommoder  les  mouvements  respiratoires  aux  nouvelles 
circoRStanceSi 
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Entre  autres  mesures  prophylactiques,  von  Liebig  conseille  l'entraîne- 
ment progressif  par  des  ascensions  préalables  à  de  moindres  altitudes, 
sur  lesquelles  on  fera  un  certain  séjour  afin  de  s'exercer  à  marcher  con- 
venablement et  à  adapter  sa  respiration  à  la  pression  amoindrie.  Il  pré- 
conise en  outre  une  série  de  séances  dans  un  cabinet  d'air  comprimé  pour 
agrandir  la  capacité  pulmonaire. 

Pendant  l'ascension,  manger  souvent  et  peu  à  la  fois,  du  chocolat  par 
exemple  ;  ne  pas  parler  haut  pendant  la  marche  ;  respirer  la  bouche 
fermée  pour  prévenir  le  dessèchement  douloureux  de  la  gorge,  etc. 

J.    BEX. 

Arthur  NEWSHOLME.  D«  la  diffusion  de  la  flèvre  typhoïde  par  l'ingestion  de 
poisson  péché  dans  des  eaux  contaminées  (BrîL  med,  Joura,^  p.  689^  iS  sept, 
1896). 

Cette  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde  se  base  sur  les  faits  suivants  : 

1"*  Cas  dans  lesquels  une  seule  personne  ayant  mangé  du  poisson  est 
atteinte  de  fièvre  typhoïde  ; 

2**  D'autres  personnes  ayant  mangé  des  poissons,  éprouvent  des  symp- 
tômes atténués  de  fièvre  ; 

3"*  Des  défectuosités  de  drainage  ont  été  reconnues  dans  les  maisons 
où,  après  avoir  mangé  du  poisson,  les  sujets  sont  devenus  typhiques. 

H.   R. 

ALPERS  et  MÏÏRRAT.  Widal*s  sérum  test  applied  to  the  examination  of  water  for 
typhoid  germs  (Amer  med.  surff,  BuII.^  25  mars  i897). 

Quelques  expériences  ont  été  faites  au  laboratoire  Merck  de  New- 
York  dans  le  but  de  rechercher  si  la  réaction  agglutinante  se  produit 
dans  l'eau  infectée  spontanément  ou  expérimentalement  par  le  bacille 
typhique,  mais  le  nombre  en  est  jusqu'ici  trop  limité  et  les  résultats 
n*en  sont  point  encore  assez  nets  pour  permettre  une  conclusion,  bien 
que  A.  et  M.  inclinent  plutôt  vers  l'affirmative.  cart. 

L  —  HÏÏEPPE.  Ueber  die  Wasserversorgung  im  alten  Griechenland  (Hyg.  Rundsch.y 

VI,  p,  1068), 

n.  —  KAUFMANN.  Ueber  die  hygienische  Bedeutung  des  sogenannten  «  grûnen 

Nils  .  (Ibid.,  p,  i078), 

m.  —  E*  VALUN.  Les  eaux  d'alimentation  de  la  banlieue  de  Paris  (Revue  d'byg,, 

XlXJanv,  i897), 

lY.  —  LAGOUR  ETMARD  et  Max  GAVIN.  Les  eaux  de  VersaiUes  (//>/</.,  août  et  sept. 

i896). 

I.  —  Intéressantes  observations  sur  les  applications  anciennes  de  l'hy- 
draulique en  Grèce. 

II.  — *  Chaque  année,  à  une  époque  fixe,  les  eaux  du  Nil  deviennent 
vertes  grâce  à  des  algues  microscopiques  qui  proviennent  de  surfaces 
d'eaux  stagnantes  situées  beaucoup  en  amont  du  Caire  et  qui,  au  moment 
de  la  crue  du  fleuve  occasionnée  par  les  pluies,  sont  entraînées  en  grandes 
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masses  dans  ses  eaux.  Ces  algues  rendent  momentanément  l*eau  presque 
imbuvable  à  cause  de  sa  teneur  en  substances  organiques  facilement  pu- 
trescibles ;  aussi,  dès  longtemps,  a-t-on  éprouvé  le  besoin  de  faire  subir  à 
cette  eau  un  traitement  pour  la  rendre  potable.  Les  indigènes  frottent 
contre  les  parois  d*un  grand  récipient  en  argile  poreuse  un  morceau 
d*alun  ou  un  fragment  d'un  bâton  formé  de  noyaux.de  pêche  pulvérisés 
et  pressés,  de  manière  à  le  réduire  en  poussière  ;  au  bout  d'une  demi- 
heure,  Teau  est  clarifiée. 

Quant  à  la  filtration  en  grand,  a  travers  les  filtres  à  sable,  elle  se  heurte 
aux  plus  grandes  difficultés.  En  temps  ordinaire,  les  filtres  de  la  Compa- 
gnie des  eaux  du  Caire  peuvent  fonctionnner  de  six  à  douze  jours,  tandis 
que,  pendant  que  le  Nil  est  vert,  ils  sont  fréquemment  mis  hors  de  service 
au  bout  de  douze  ou  vingt-quatre  heures  déjà,  parce  que  les  algues  en- 
crassent leur  surface. 

Kaufmann  a  essayé  de  nombreux  procédés  pour  rendre  Teau  filtrable. 
L'alun,  la  poudre  de  fer,  le  permanganate,  n'ont  pas  donné  de  résultats 
satisfaisants  pour  la  pratique.  Et  cependant  il  est  indispensable  de  re- 
médier à  cet  état  de  choses,  car  la  Compagnie  des  eaux,  pour  avoir  une 
quantité  suffisante  d'eau  filtrée  en  est  réduite  à  racler  les  filtres  encrassés. 
La  conséquence  de  cette  opération  est  qu'un  certain  jour  l'eau  filtrée  ren- 
fermait 90,000  germes  par  centimètre  cube,  alors  que  le  Nil  n'en  con- 
tenait que  10,000. 

III.  ^  Jusqu'en  ces  derniers  temps,  la  population  de  la  banlieue  pari- 
sienne buvait  une  eau  détestable.  Le  service  de  distribution  est  entre  les 
mains  de  deux  Compagnies  : 

1*^  La  Compagnie  générale  des  eaux  qui  dessert  59  communes  et  a  des 
prises  d'eau  en  rivières  (Marne  et  Seine),  à  la  fois  en  aval  et  en  amont 
de  Paris.  L'eau  d'aval  n'est  plus  livrée  que  pour  les  usages  publics  ou 
industriels.  L'eau  d'amont  subit  d'abord  une  épuration  par  le  système 
Andersen  dans  trois  usines  situées  à  Nogent-sur-Marne,  Neuilly-sur- 
Marne  et  à  Choisy-le-Roi. 

Cette  épuration  n'augmente  que  de  1  centime  le  prix  du  mètre  cube 
d'eau.  Yallin  signale  comme  un  point  défectueux  du  procédé  que  tous 
les  bassins  étant  découverts  et  exposés  au  soleil  et  aux  poussières,  l'eau 
s'y  échaufTô  pendant  l'été.  L'eau  qui  a  subi  l'épuration  par  le  système 
Andersen  offre  une  diminution  de  20-30  0/0  dans  la  teneur  en  matières 
organiques  et  une  diminution  corrélative  du  chiffre  des  germes  ; 

2"  La  Compagnie  des  eaux  de  la  banlieue,  qui  dessert  seulement  la  ré- 
gion N-O.Elle  fournit  de  l'eau  de  Seine,  prise  à  Suresnes,  c'est-à-dire  en 
aval  de  Paris. 

On  trouvera,  dans  l'article  de  Vallin,  une  carte  de  la  banlieue  de  Paris, 
avec  indication  de  l'origine  de  l!eau  distribuée  dans  chaque  localité. 

IV.  —  Depuis  sa  création,  sous  Louis  XIV,  Versailles  est  alimentée 
par  3  sortes  d'eaux  : 

1"  les  eaux  blanches  d'étangs  ;  2*  l'eau  de  Seine  ;  8*  les  eaux  de  sources 
dites  de  Colbert. 

1*  Eaux  blanches.  Les  eaux  pluviales  de  deux  plateaux  compris  le 
premier  entre  Rambouillet  et  Saint-Cyr,  le  second  entre  la  Bièvre  et 
l'Yvette  et  formant  ensemble  une  surface  de  15,000  hectares,  sont  re- 
cueillies dans  23  étangs  et  retenues.  Le  volume  d'eau  emmagasiné  s'élève 
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à  huit  millions  de  mètres  cubes  ;  mais  on  en  manque  quand  Tété  est  sec. 

2*  Seine.  Depuis  1741  jusqu'à  la  fin  de  septembre  1898,  le  fleuve  four- 
nissait à  la  consommation  versaillaise  14,000  mètres  cubes  d*eau  par 
vingt-quatre  heures.  La  machine  de  Marly  élevait  cette  eau  qui  n'est 
plus  utilisée  que  comme  moteur  depuis  que  Teau  de  Seine  a  été  remplacée 
par  celle  de  la  nappe  souterraine  de  Marly  et  de  la  presqu'île  de  Groissy. 
Les  eaux  d'étangs  et  celles  de  Marly  arrivent  dans  8  réservoirs  qui  leur 
sont  communs.  3  de  ces  réservoirs  sont  affectés  aux  besoins  des  parcs  du 
palais.  Le  mélange  des  eaux  blanches,  qui  n'ont  que  6  à  7  degrés  hydro- 
timétriques  avec  les  eaux  de  Marly,  très  calcaires  (84*-56*»)  a  pour  ré- 
sultat d'abaisser  le  degré  hydrotimétrique  de  ces  dernières. 

8*  Sources  de  Colbert,  situées  au  N-0  de  la  ville.  Ce  sont  les  premières 
en  date,  mais  leur  débit  a  beaucoup  diminué  ;  elles  ne  sont  pas  délivrées 
aux  abonnés  de  la  distribution  et  alimentent  uniquement  7  des  8  fontaines 
publiques.  La  fontaine  de  la  rue  Beauvau  est  alimentée  par  une  autre 
source,  celle  des  Fonds  Maréchaux,  dont  la  qualité  est  irréprochable. 

Quant  à  la  fontaine  du  camp  de  Satory,  son  eau  vient  de  l'usine  de 
Choisy-le-Roi,  c'est  donc  de  l'eau  de  Seine,  prise  en  amont  de  Paris. 

Les  auteurs  concluent  que  toutes  les  eaux  qui  concourent  à  l'alimenta- 
tion de  Versailles  sont  potables  et  de  bonne  qualité,  ainsi  que  le  montrent 
les  analyses.  Le  seul  côté  défectueux  des  eaux  blanches  est  la  nécessité  de 
les  filtrer,  parce  qu'à  certaines  époques  de  l'année  elles  sont  troubles  et 
renferment  des  matières  en  suspension,  tandis  que  les  eaux  de  Marly  et 
Croissy  sont  en  tout  temps  limpides.  On  pourrait  encore  améliorer  le  ser- 
vice en  utilisant  les  sources  de  la  pièce  des  Suisses  et  en  mettant  en  fonc- 
tion de  nouveaux  réservoirs.  j.  bex. 


I.  —  L.  MUTSCHLER.  Bas  Aarewasser  bel  Bem  (Hyg,  Buadacb.,  Vil,  p.  818). 

n.  —  E.  CAPPELLEm  et  M.  VIYALBI.  Ricerehe  ehimioo-battoriosoopiehe  hi  r«p« 

porto  oon  Padova (Ana.  d'Ig.  aperim.  1895). 

m.  —  6.  ÂLE8SI.  SuUo  stato  igienlco  délie  acqae  délia  tpiaggia  di  Païenne  {BoU. 

d.  Soc.  d'ig,  di  Palermo^  III,  n*  1). 

l. —  L'Aar,  qui  arrive  pure  à  Berne,  y  reçoit,  sur  une  étendue  de  8  kilo- 
mètres 1/2,  les  vingt  débouchés  des  égouts  d'une  population  de  quarante 
mille  habitants.  Mais  le  débit  de  la  rivière  est  tel  que  presque  immédia- 
tement au-dessous  de  l'abouchement  des  égouts,  il  s'opère  entre  leur 
contenu  et  l'eau  de  l'Aar  un  mélange  intime,  de  sorte  que,  même  en 
basses  eaux  de  la  rivière,  les  eaux  d'égout  sont  encore  diluées  au  trois- 
centième.  Mutschler  ayant  procédé  à  l'analyse  chimique  et  à  Texamen 
bactériologique  de  nombreux  échantillons  prélevés  dans  l'Âar,  soit  en 
amont,  soit  en  aval  de  Berne  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

L'Aar  n'est  altérée  que  d'une  façon  insignifiante  par  les  égouts  de 
Berne;  cette  altération  se  laisse  reconnaître  à  l'augmentation  de  l'ammo- 
niaque. Mais  la  teneur  en  ammoniaque,  la  perte  au  rouge,  et  la  consom- 
mation d'oxygène  du  permanganate  sont  aussi  considérables,  en  hiver, 
dans  l'Aar  en  amont  de  Berne,  qu'en  aval,  le  reste  de  l'année;  le  chiffre 
des  microbes  est  de  5,000  au-dessous,  contre  500  au-dessus.  Quand  le 
soleil  brille,  les  micro-organismes  des  égouts  sont  détruits  en  5  heures 
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après  un  trajet  de  20  kilomètres.  La  sédimentation  joue  un  rôle  nul  ou 
minime.  En  hiver,  Tépuration  est  plus  lente  qu'en  été.  La  destruction  de 
la  matière  organique  est  due,  en  première  et  presque  unique  ligne,  aux 
algues;  mais  elle  n'est  pas  encore  achevée  après  un  parcours  de  40  kilo- 
mètres. 

IL  —  Padoue  est  traversée  par  plusieurs  bras  du  Bacchiglione  qui 
reçoivent,  à  l'état  brut,  les  eaux  d'égout  et  les  matières  de  vidanges  ; 
mais  la  souillure  du  cours  d'eau  est  peu  considérable.  Il  résulte  en  effet 
d'expériences  entreprises  de  novembre  1893  à  février  1895,  que  le 
Bacchiglione,  depuis  sa  sortie  de  la  ville  jusqu'à  son  embouchure  dans 
la  Brenta  éprouve  une  auto-dépuration  chimique  incomplète,  une  auto- 
dépuration microbienne  énorme. 

III.  —  Dans  ce  mémoire  contenant  de  nombreux  tableaux  et  une  carte, 
Alessi  expose  les  recherches  chimiques  et  bactériologiques  auxquelles  il 
s'est  Uvré  sur  l'eau  de  mer  du  golfe  de  Palerme.  En  effet,  tout  le  long 
de  la  côte,  la  capitale  de  la  Sicile  déverse  ses  eaux  d'égout  dans  la  mer 
par  88  débouchés,  au  milieu  desquels,  pendant  l'été,  s'installent  de  nom- 
breux établissements  balnéaires.  Alessi  a  constaté  que  les  germes  sont 
le  plus  abondants  d'abord  à  la  superficie  de  l'eau,  ensuite  au  voisinage 
de  son  fond.  Il  n'a  trouvé  d'ailleurs  que  des  microbes  saprophytes,  à 
l'exception  du  bacille  colique  qu'il  a  rencontré  dans  la  partie  la  plus 
infecte  du  port.  j.  bex. 

I.  —  FRIEDEL.  Ueber  die  Ursache  der  Venmreinignng  des  Berliner  Leitongswas- 

ser  im  November  1896  {Hyg,  Rundsch.y  V/,  p.  1096). 

II.  —  Max   NEISSER.  Ueber  die  hygienische  Bedeniung  des  Protozoenbefnndes 

im  Waeser  (Zcitschr.  /.  Hyg,^  XXII), 

III.  —  PLA66E.  Untersachnngen  flber  WasserÛlter  {Hyg,  Rundsch,,  K/,  p.  829), 

IV.  —  J.  SCHŒFER.   Ueber    die    Sandplattenfllter,  System   F.  Fischer (Ibid., 

p,   Îi58), 

l,  —  Vers  le  milieu  de  novembre  1895,  l'eau  du  lac  de  Tegel,  distribuée 
dans  les  quartiers  du  Nord,  du  Nord-Ouest  et  de  TOuest  de  Berlin  était 
complètement  trouble  et  avait  une  saveur  putride.  Bischoff  chargé  de  l'ex- 
pertise chimique  crut  pouvoir  attribuer  ces  altérations  à  l'aspiration  par  les 
machines  hydrauliques  de  résidus  goudronneux  provenant  de  bateaux, 
tandis  que  Piefke,  l'ingénieur  du  service  des  eaux,  montra  que  la  riche 
teneur  de  cette  eau  en  ammoniaque  devait  tenir  à  ce  que  l'eau  s'était 
trouvée  en  contact  un  certain  temps  avec  des  composés  azotés  organiques 
qu'on  ne  rencontre  guère  réunis  dans  les  algues,  mais  bien  dans  les 
cadavres  de  petits  poissons^  de  mollusques  etc.  En  effet,  cette  altération, 
survenue  brusquement  et  vite  disparue,  avait  été  causée  par  la  mort  en 
masse  d'un  petit  mollusque  aquatique  conchyfère,  la  dreyssena.  Ce 
mollusque  habite,  seulement  depuis  1850,  les  lacs  de  Tegel  et  de  Mûggel. 
Ordinairement  il  recherche  les  lieux  accessibles  à  la  lumière,  mais  il 
peut  aussi  continuer  à  vivre  dans  l'obscurité.  Les  adultes  se  fixent  ;  les 
jeunes  ont  une  période  de  grande  mobilité  durant  laquelle  ils  sont  en 
quête  de  leur  futur  hôte  <  Ces  jeunes  peuvent  franchir  les  grillages  qui 
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protègent  le  tuyau  d*aspiration  des  machines  hydrauliques  contre  rentrée 
des  corps  volumineux.  C'est  ce  qui  était  arrivé  à  Tusine  du  lac  de  Tegel 
où  ils  avaient  profité  du  chômage  d'une  des  machines. 

Friedel  visitant  en  1894  rétablissement  de  pisciculture  du  lac  de  Miiggel 
y  vit  un  cône  de  coquillages  de  1  mètre  de  hauteur  sur  1  mètre  de  dia- 
mètre à  sa  base,  formé  de  dreyssenas,  les  unes  vivantes,  les  autres  mortes 
qu'on  avait  extraites  des  tuyaux  d'aspiration  de  l'usine  hydraulique. 

II.  —  La  présence  de  protozoaires  dans  une  eau  ne  peut  pas  davan- 
tage servir  à  en  apprécier  la  salubrité  que  sa  teneur  en  matière  organique. 
Il  n'est  pas  plus  exact  de  croire  que  le  nombre  et  la  variété  des  proto- 
zoaires croissent  et  décroissent  dans  une  eau  avec  la  proportion  de  la  ma- 
tière organique  qui  leur  sert  de  nourriture.  En  effet,  dans  ses  recherches 
sur  les  puits  de  Breslau,  Neisser  a  trouvé  des  protozoaires  dans  des  eaux 
chimiquement  pures  ;  des  eaux  très  pauvres  en  matière  organique  et 
renfermant  des  protozoaires  en  grand  nombre  et  d'espèces  les  plus 
variées  et,  inversement,  des  eaux  surchargées  de  matières  organiques  ne 
contenant  que  des  protozoaires  clairsemés  ;  de  plus  la  composition  chi- 
mique d'une  eau  restant  la  même,  à  diverses  époques  on  y  note  des  quan- 
tités et  des  sortes  très  différentes  de  protozoaires. 

Quelle  est  l'origine  de  ces  protozoaires  des  eaux?  L'intestin  humain  en 
présente  très  peu  ;  il  est  rare  qu'on  y  rencontre  des  amibes  ou  des  flagelli- 
fères  et  tout  à  fait  exceptionnel  qu'on  y  trouve  des  ciliés.  Il  en  est  de  même 
dans  les  fosses  d'aisance  et  dans  les  fumiers  de  cheval  et  de  vache.  En 
revanche,  les  protozoaires  sont  très  nombreux  dans  beaucoup  de  grami- 
nées d'herbes,  de  racines  et  d'insectes. 

III.  —  D'expériences  qu'il  a  poursuivies  de  1884  à  1886  à  l'offlce  sani- 
taire allemand  et  pendant  les  4  dernières  années  au  laboratoire  de  chi- 
mie et  d'hygiène  de  l'Ecole  de  santé  militaire  de  Berlin,  Plagge  conclut 
que  les  quaUtés  exigibles  d'un  filtre  d'eau  potable  sont  qu'il  fournisse  de 
Feau  privée  de  germes,  tant  qu'il  n'a  pas  besoin  d*étre  renouvelé  ou 
nettoyé,  qu'il  soit  facilement  stérilisable  dans  toutes  ses  parties,  que  son 
débit  soit  abondant,  son  maniement  aisé  et  n'exigeant  pas  de  connaissances 
spéciales,  enfin  qu'il  soit  le  moins  coûteux  possible.  Pour  les  besoins  de 
l'armée,  il  faut  en  outre  qu'il  soit  facile  à  transporter,  autrement  dit  d'un 
poids  peu  considérable  et  qu'il  tienne  le  moins  de  place  possible. 

Les  filtres  à  charbon,  à  fer  spongieux,  en  papier  ou  en  cellulose  sont 
incapables  de  retenir  les  germes.  Les  filtres  en  amiante,  particulière- 
ment ceux  d'Arnold  et  Schirmer  et  de  Sellenscheidt  sont  déjà  très  supé- 
rieurs. Les  filtres  en  porcelaine,  tels  que  celui  de  poche  de  Maillié  et  le 
Chamberland  à  nettoyeur  mécanique  d'André  ont  un  trop  faible  débit. 
Seuls,  les  cylindres  en  terre  d'infusoires  du  système  Nordtmeyer 
répondent  à  tous  les  besoins  de  la  vie  en  même  temps  qu'ils  satisfont  aux 
exigences  de  la  science. 

IV.  —  Schœfer  a  étudié,  sur  les  lieux,  les  filtres  en  carreaux  de  sable 
que  Fischer  a  installés  à  Worms  et  à  Westerhiisen  près  Magdebourg,  ainsi 
que  ceux  que  la  ville  de  Berlin  fait  construire  sur  le  lac  de  Miiggel. 

Il  conclut  que,  quant  à  leur  pouvoir  épurateur,  ces  filtres  peuvent  être 
mis  en  parallèle  avec  les  filtres  au  sable  ;  leur  fonctionnement  est 
uniforme  et  à  peine  influencé  par  les  changements  de  pression  de  l'eau 
en  charge;  leur  nettoyage  n'est  pas  suivi  d'une  augmentation  sensible  du 
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chiffre  des  microbes;  rinstallation  en  est  simple,  Texploitation  très  aisée 
et  il  est  facile  d*en  découvrir  les  parties  défectueuses  ;  mais  leur  avantage 
hygiénique  le  plus  grand  est  la  possibilité  de  stériliser  tout  l'appareil  à 
Taide  d'un  courant  de  vapeur,  circonstance  précieuse  en  temps  d'épidé- 
mie. J.BEX. 


Arthur  DRÂER.  Die  Bakterien speciell  des  Selterswassers  und  Einflnts  dar 

Kohlensaûre  aaf  diesalben,  sowie  aaf  Gholeravibrionen  (Cent,  /.  allg.  Gesund.^ 
XIV,  et  Hyg.  Rundch.,  VI,  p,  553). 

Les  recherches  de  Sohnke,  Pfuhl,  Hochstetter,  Drâer  lui-même  ont 
montré  que  l'eau  de  seltz,  même  préparée  avec  de  l'eau  distillée, contient 
de  10  à  75,000  germes  par  centimètre  cube.  Ceux  qu'on  y  rencontre  le 
plus  souvent  sont,  il  est  vrai,  inoffensifs  :  différentes  variétés  du  bacille 
fluorescent,  bacille  jaune  des  eaux,  levures,  oïdiums  et  staphylocoques. 
Mais  l'eau  non  stérilisée  qui  a  servi  à  rincer  les  flacons  avant  leur  remplis- 
sage peut  y  introduire  des  germes  pathogènes  ;  de  même  la  flltration  à 
travers  un  lit  de  gravier  ou  de  charbon  qu'on  fait  subir  à  l'eau  stérilisée 
pour  lui  enlever  son  goût  d'alambic,  avant  de  la  charger  d'acide  car- 
bonique. 

Cela  a  donné  l'idée  à  Drâer  de  rechercher  si  l'acide  carbonique  exerce 
quelque  action  sur  ces  germes.  Il  a  trouvé  que  à  la  longue,  le  pouvoir 
germicide  de  CO*  est  suffisant  pour  tuer  les  germes  non  pathogènes,  sur- 
tout quand  l'eau  de  seltz  est  tenue  dans  une  pièce  éclairée,  moins  quand 
on  la  conserve  dans  une  glacière.  L'action  microbicide  est  encore  plus 
nette  sur  les  bacilles  cholériques,  qui  sont  toujours  tués  avant  la  fin  du 
deuxième  jour.  j.  bex. 

I.  _  Police  du  lait  à  Osnabrûck  (Hyg.  Rundach.,  VI,  p.  ii88). 

n.  —  Présence  de  bacilles  pathogènes  dans  le  lait  {Tnvëux  Conseil  salubr.  de  U 

Seine,  II,  p.  432), 

m.  —  p.  SOLOMIN.  Ueber  den  Nachweis  von  Soda  in  der  Milch  (Hyg,  Rundscb,, 

VI,  />.  445), 

IV.— M.-6.DENI6Ë8.  Nonvelle  adoltération  du  lait(i7evife  internât.des  IkIsif.,IX). 

L — A  Osnabrûck,  fonctionne,  depuis  le  !•' avril  1894,  un  service  d'ins- 
pection du  lait.  Chaque  mois,  10  échantillons  prélevés  inopinément  sont 
transmis  au  Laboratoire  municipal.  Les  résultats  des  analyses  avec  les 
noms  des  commerçants  sont  publiés  dans  les  Bulletins  mensuels  du  Labora- 
toire. Les  heureux  effets  de  ces  mesures  n'ont  pas  tardé: de  mois  en  mois, 
on  voit  augmenter  la  teneur  du  lait  en  beurre  et  en  substance  sèche. 

IL  —  Au  laboratoire  de  bactériologie  annexé  au  Laboratoire  munici- 
pal,on  a  constaté  dans  le  lait  la  présence  du  bacille  tuberculeux  et  du  ba- 
cille colique.  Voici  comment  on  procède  :  les  experts  inspecteurs  font 
traire  sous  leurs  yeux  300  centimètres  cubes  de  lait  de  chacune  des  vaches 
de  retable.  Ces  échantillons  recueillis  séparément  et  cachetés  sont  placés 
dans  une  glacière  pendant  douze  heures  pour  permettre  aux  grosses 
impuretés  de  se  réunir  au  fond  des  éprouvettes.  Ensuite  on  les  décante, 
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puis  on  les  turbine  afin  d'amener  la  plus  grande  partie  des  microbes  à  se 
rassembler  à  la  partie  inférieure  des  tubes.  Le  résidu  est  alors  iojecté 
dans  le  péritoine  de  cobayes.  Sur  30  échantillons,  6  contenaient  des  ba- 
cilles tuberculeux. 

III. — Pour  déceler  Taddition  de  soude  ou  de  borax  aulait^TscherbakofT 
a  indiqué  une  méthode  dont  Solomin  a  eu  Toccasion  de  constater  la  supé- 
riorité sur  les  méthodes  usitées  qui  sont  trop  longues  ou  peu  précises. 

Quand  on  ajoute  à  10  centimètres  cubes  d*un  lait  normal  un  volume 
égal  d'alcool  à  95  0/0,  il  se  produit  presque  instantanément  une  coagu- 
lation en  gros  flocons.  Lorsque  le  lait  est  additionné  de  soude  ou  de 
borax,  cette  coagulation  ne  se  produit  pas. 

D'après  les  expériences  de  Solomin,  Tadjonction  de  six  centièmes 
pour  cent  de  carbonate  sodique  suffit  pour  que  la  coagulation  ne  se  fasse 
pas  au  bout  de  cinq  minutes;  après  ce  temps,elle  ne  s'effectue  qu'en  petits 
flocons.  Dans  du  lait  qui  avait  été  gardé  deux  jours,  S.  a  décelé  2  dixiè- 
mes 0/0  de  soude,  malgré  la  neutralisation  due  à  Tacide  lactique  formé 
aux  dépens  d'une  partie  de  l'alcali  ajouté. 

Pour  le  borax,  l'épreuve,  un  peu  moins  sensible,  sufflt  pourtant  à  en 
révéler  la  présence  quand  elle  atteint  1  dixième  0/0. 

IV.  —  Dans  le  but  de  conserver  le  lait,  on  se  sert  fréquemment  de 
chromate  ou  de  bichromate  de  potasse.  Denigès  a  trouvé  jusqu'à  3  dé- 
cigrammes  de  ce  dernier  dans  un  litre  de  lait. 

Afin  de  reconnaître  rapidement  la  teneur  d'un  lait  en  agent  conserva- 
teur,  D.  agite  1  centimètre  cube  du  lait  avec  1  centimètre  cube  d'une 
liqueur  de  nitrite  d'argent  à  1/2  ou  2  0/0.  Suivant  les  proportions  de  chro- 
mate, le  liquide  prend  une  teinte  variant  du  jaunâtre  au  roux  foncé.  Si 
le  lait  présente  un  commencement  de  fermentation  acide,  on  peut  rendre 
k  réaction  plus  nette,  par  l'addition  de  carbonate  de  chaux  ou  d'acétate 
de  soude  impurs.  j.  bex. 

I.  — G.  GUENTHER  et  H.  THIERFELDER.  Bakteriologische  und  chemische  Uniersn- 
chong  ûber  die  spontané  Milchgerinnnng  (Arch.  f,  Hyg,^  XX  V,  et  Hyg,  Rundsch.f 
VI,  p.  50G). 

U.  -  A.  LUEBBERT.  Ueber  die  Natur  der  Giftwirknng  peptonisirender  Bakterien 
der  MUch  {Zeit.  f.  Hyg.,  et  Hyg.  Bandsch.,  VI,  p.  85i). 

L  —  G.  et  T.  ont  recherché  si  la  coagulation  spontanée  du  lait  est 
toujours  due  à  une  seule  et  même  espèce  bactérienne  et  si  l'acide  lactique 
ainsi  formé  présente  toujours  les  mêmes  propriétés. 

Dans  le  lait  frais,  ils  n'ont  isolé  aucun  microbe  nettement  producteur 
d'acide.  En  revanche,  de  divers  échantillons  de  lait  caillé  spontanément, 
ils  ont  retiré  14  souches  de  cultures  pures  de  microbes  fonnateurs  d'acides  ; 
mais  en  poursuivant  leur  examen  sous  le  microscope  et  à  l'aide  des  cul- 
tures, ils  ont  reconnu  qu'il  s'agissait  en  fait  d'une  seule  espèce  identique. 
Ce  sont  des  bacilles  petits,  de  1  fi.  de  longueur  sur  moitié  d'épaisseur, 
généralement  en  forme  de  lancette  à  leurs  extrémités,  sans  mouvements 
propres  ni  spores  et  se  colorant  par  le  procédé  de  Gram.  Ils  croissent  le 
mieux  dans  des  milieux  sucrés,  aussi  bien  à  l'air  qu'à  l'abri  de  l'air  et  de 
préférence  à  la  température  de  âS""  ;  sur  gélatine,  ils  donnent  des  colonies 
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punctiformes,  non  liquéfiantes  ;  à  la  surface  de  Tagar,  des  enduits  délicats 
analogues  à  la  rosée  ;  ils  troublent  le  bouillon  sucré,  ne  dégagent  pas  de 
gaz  dans  les  ballons  à  fermentation,  ne  se  développent  pas  sur  un  sol  non 
albumineux  et  se  développent  mal  sur  la  pomme  de  teiTe.  Un  chauffage 
de  trois  minutes  à  60*  endommage  considérablement  les  cultures. 

Dans  le  lait  caillé  spontanément,  on  trouve  habituellement,  soit  de  Tacide 
lactique  inactif,  soit  un  mélange  d'acide  lactique  inactif  et  d'acide  lac- 
tique dextrogyre,  mais  rarement  du  dextrogyre  pur.  Or,  l'espèce  bacté- 
rienne en  question  cultivée  dans  du  lait  stérilisé  ne  donne  toujours  que 
de  l'acide  lactique  dextrogyre  pur.  Elle  ne  se  distingue  en  rien  de  la  bac- 
térie  du  lait  de  Lister  et  ne  se  diiTérencie  du  bacille  de  l'acide  lactique  de 
Hueppe  que  par  l'absence  de  spores  et  le  caractère  non  strictement 
aérobie. 

II.  —  Fréquemment  dans  les  échantillons  de  lait  examinés  au  labora-* 
toire  d'hygiène  de  Breslau,  on  rencontre  le  bacille  I  de  Flûgge,  court, 
épais,  très  mobile,  liquéfiant  le  sérum  sanguin,  ne  modifiant  pas  la  graisse 
du  lait  ni  le  lactose,  avant  douze  jours  au  moins,  mais  réduisant  la  pro-* 
portion  d'albumine  de  3 1/2  0/0  à  0,9  ou  0,7  par  formation  de  caséoses  et  de 
peptone.  Le  lait  de  24  heures,  peu  altéré,  est  digéré  sans  accident  par  les 
animaux  adultes,  tandis  que  chez  les  jeunes,  il  provoque  une  diarrhée 
mortelle.  En  injections  sous-cutanées  et  intrapéritonéales,  il  n'agit  pas 
de  même,  car  il  tue  les  animaux  adultes  par  inflammation  de  l'intestin 
grêle,  au  bout  de  quelques  heures,  au  milieu  de  gêne  respiratoire  et  de 
convulsions. 

Les  caséoses  préparées  aux  dépens  du  lait  toxique  sont  tout  aussi  inof- 
fensives que  le  résidu  de  la  filtration  traité  par  le  chloroforme  et  que  le 
lait  fraîchement  bouilli,  les  filtrats  ne  renfermant  que  de  trois  à  neuf 
millions  de  germes  ne  sont  pas  encore  toxiques.  La  toxicité  réside  exclu- 
sivement dans  les  corps  bacillaires.  Une  courte  ébuUition  suffit  pour 
rendre  inoffensif  le  lait  infecté  par  le  bacille  c  du  foin»  de  Liibbert,  mais  ce 
même  lait  conservé  au-dessus  de  22*  peut  récupérer  en  peu  d'heures  un 
haut  degré  de  toxicité  par  le  développement  rapide  des  spores  non  tuées 
à  la  température  de  l'ébulUtion.  j.  b. 

HOLST.  Ueber  Kettenkokken  und  Eaterentzûndiing  bel  Kfthen  als  Urgaehe  aknter 
Magendarmkatarrhe  bei  Mensohen  (Hyg.  Rundsch.^  VII^  p.  417). 

En  1894,  à  Christiania,  Holst  a  eu  4  fois  l'occasion  d'observer  des  cas 
multiples  de  catarrhe  gastro-intestinal  aigu  chez  des  personnes,  adultes 
ou  enfants,  qui  avaient  consommé  du  lait  de  vaches  atteintes  de  mammite 
parenchymateuse  suppurée.  Il  inpute  ces  accidents  aux  streptocoques. 

La  première  fois,  4  heures  après  l'ingestion  du  lait,  8  personnes,  appar- 
tenant à  3  familles,  tombèrent  malades.  Celles  qui  n'avaient  bu  le  lait  que 
bouilli  ou  n'en  avaient  pas  bu  demeurèrent  bien  portantes.  Ce  lait  se 
coagulait  à  l'ébullition  et  renfermait  d'innombrables  streptocoques,  de  la 
variété  pyogène  long. 

La  deuxième  fois,  5  personnes  oiïrirent  les  mêmes  accidents  au  bout 
de  peu  d'heures.  La  troisième  fois,  il  s'agissait  d'une  mère  et  de  son  en* 
faut.  Le  lait  était  ténu,  floconneux  et  renfermait  des  grumeaux  puriformes. 
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Enfin  la  dernière  fois,  4  frères  et  sœurs  furent  atteints  après  avoir  ingéré 
du  lait  frjiîehornent  trait,  semblant  complètement  normal  à  l'œil  nu. 

Dans  ces  4  circonstances,  l'enquête  fit  découvrir  que  les  vaches  lai- 
tières étaient  affectées  d'inflammation  parenchymateuse  du  pis.     j.  b. 


I.  — -  Ediiard  POLENSKE.   Ein  Beitrag  inr  Kenniniss  des  Bntterfettes  und 

Nachweis  von  VerfUsohtmgen  (Arbeiten  aus  dem  kaisorl.  Oesund.,  XI), 

U.  —  0STERTA6.  Schnellmethoden  inr  Butteranterauohiing  {Zoîtsohr.  f.  Fleisch- 

undMilch-Hyg.y  Vf). 

L  —  Dans  le  but  de  rendre  plus  sensible  la  méthode  de  Reichert  et 
Meissl  appliquée  à  la  recherche  dans  le  beurre  des  graisses  étrangères, 
Polenske  conseille  de  séparer,  en  les  traitant  par  Talcool,  les  parties  du 
beurre  facilement  fusibles  et  riches  en  acides  volatils  des  autres  parties, 
et  d'y  doser  séparément  la  quantité  d'acides  gras  volatils. 

Comme  la  graisse  de  noyaux  de  palmier  et  celle  de  noix  de  coco  sont 
plus  solubles  dans  l'alcool  que  celle  du  beurre,  on  a  là  un  moyen  certain 
d'en  déceler  la  présence,  par  l'abaissement  du  taux  des  acides  volatils 
dans  les  parties  liquides. 

P.  a  expérimenté  en  outre  la  valeur  de  l'épreuve  de  Valenta,  reposant 
sur  la  solubilité  de  la  graisse  de  beurre  dans  l'acide  acétique  à  99  ou 
100  0/0.  On  dissout  des  quantités  déterminées  de  graisse  de  beurre 
déshydratée  dans  l'acide  et  l'on  observe  le  degré  de  température  où 
apparaît  un  trouble  dans  la  solution  de  beurre  lentement  refroidie. 

D'après  un  examen  portant  sur  50  échantillons,  cette  température 
oscille  entre  38*  et  51*  centigrades  et  ce  sont  les  portions  fluides  de  la 
graisse  de  beurre  qui  fournissent  précisément  les  moindres  écarts  ther- 
inométriques,  les  oscillations  restant  comprises  entre  17**  et  25®,5  centi- 
grades. 

Les  graisses  de  coco  et  de  noyaux  de  palmier  donnent  des  chiffres  de 
température  inférieurs,  ceux  de  margarine  des  chifires  supérieurs  à  ceux 
de  la  graisse  de  beurre.  Partant,  il  n'est  pas  possible  de  déceler  par 
cette  méthode  de  grossières  falsifications  des  mélanges  de  ces  3  graisses, 

IL  —  Il  existe  deux  méthodes  expéditives  pour  s'assurer  de  la  présence 
de  margarine  dans  du  beurre,  celles  de  Jahr  et  de  Bischoflf.  Mais  elles  ne 
peuvent  servir  que  pour  un  examen  préliminaire,  tandis  que  pour 
motiver  des  poursuites  judiciaires,  il  faut  recourir  à  des  méthodes  de 
laboratoires  :  détermination  du  chiffre  de  l'iode,  manière  de  se  comporter 
sous  le  microscope  polarisant.  En  revanche,  ces  méthodes  rapides  per- 
mettent une  surveillance  bien  plus  étendue  et  on  peut  en  imposer 
remploi  aux  commerçants  pour  qu'ils  n'excipent  pas  de  leur  ignorance. 
La  méthode  de  Jahr  est  basée  sur  l'aptitude  de  la  graisse  du  beurre  à 
s'émulsionner,  tandis  que  la  margarine  n'a  pas  cette  propriété.  Celle  de 
BischofT  repose  sur  ce  qu'en  fondant,  le  beurre  se  sépare  en  deux 
couches  :  une  couche  supérieure,  oléagineuse,  transparente,  claire  ou 
presque  claire  et  un  sédiment  plus  ou  moins  considérable  de  matières 
non  grasses,  tandis  que  la  margarine  en  fondant  reste  opaque  et  très 
trouble,  en  ne  donnant  lieu  qu'à  un  sédiment  insignifiant*        j.  bex« 
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I.  —  6.  WE8BNBER6.  Uober  die  Branchbarkeit  der  Geber'schen  acid-butyrome- 

trischen  Méthode  sur  Miichfettbestimmong  {Hyg.  Rundscb.,  VI ^  p.  444). 

II.  —  G.  GRETHER.  Einige  Beitrflge  inr  Âcidobntyrometrie  nach  D'  Gerber  (Ibid., 

p.  549). 

I.  —  La  méthode  de  N.  Gerber  pour  doser  les  matières  grasses  du  lait 
se  pratique  ainsi  :  Dans  une  éprouvette  de  25  centimètres  cubes  de  capa- 
cité on  verse  dix  centimètres  cubes  d'acide  sulfurique  chimiquement  pur 
et  par-dessus,  un  centimètre  cube  d'alcool  amylique  ;  puis  on  y  ajoute 
onze  centimètres  cubes  de  lait.  Après  fermeture  avec  un  bouchon  en 
caoutchouc  et  agitation  énergique,  on  place  Téprouvette  quelques  minutes 
dans  un  bain-marie  chauffé  à  éO"*  ou  70*»,  ensuite  on  la  soumet  2  ou  3  mi- 
nutes à  la  machine  centrifuge.  Après  un  nouveau  chauffage  à  60  ou  70* 
on  lit  sur  Téchelie  la  quantité  de  graisse  qui  s'est  nettement  séparée  ; 
chaque  division  de  l'échelle  correspond  à  un  dixième  pour  cent  de  la 
graisse  existant  dans  le  lait. 

Wesenberg  s'est  assuré  par  50  expériences  comparatives  que  la  méthode 
de  Gerber  est  parfaitement  propre  à  servir  pour  la  police  du  lait  ;  mais 
dans  tous  les  cas  qui  pourraient  donner  lieu  à  des  poursuites,  on  en  con- 
trôlera les  résultats  avec  ceux  fournis  par  la  méthode  aréométrique  de 
Soxhlet  ou  l'analyse  pondérale. 

II.  —  A  l'institut  d'hygiène  de  Berlin ,  Grether  a  fait  des  essais  com- 
paratifs des  3  principales  méthodes  de  dosage  des  matières  grasses  du 
lait  :  l'analyse  pondérale,  la  méthode  aréométrique  de  Soxhlet  ;  la  mé- 
thode acidobutyrométrique  de  Gerber.  Ses  résultats  confirment  ceux  de 
Jancke,  Berstchinger,  Zehenter  et  autres  qui  établissent  la  valeur  de  cette 
dernière  méthode.  Jamais  Grether  n'a  trouvé  d'écart  plus  grand  que 
deux  dixièmes  pour  cent  et  les  dosages  exécutés  parallèlement  avec 
l'analyse  pondérale  n'ont  jamais  fait  ressortir  une  différence  excédant 
0,14  pour  cent. 

Grether  conclut  que  pour  l'emploi  en  grand,  la  méthode  de  Gerber  est 
décidément  préférable  à  celle  de  Soxhlet,parce  qu'avec  très  peu  de  ma- 
tière elle  permet,  en  un  temps  très  court,  de  faire  un  grand  nombre 
d'analyses  (30  à  35  dosages  par  heure).  Elle  ne  nécessite  aucune  correc- 
tion de  température  et  le  ménisque  formé  par  la  couche  graisseuse  est 
bien  distinct.  j.  bex. 

I.  —  LUDWIG.  Gatachten  des  k.  k.  obersten  Sanliftisrathes  betreffend  die  sanitàre 
Beortheilung  des  Zusaties  von  Kftuflichem  Glycerin  lu  lfeia(Oeaterr.  Saaitàtw.f 
i896,  et  Hyg.  Randsch.,  VI,  p.  1183). 

II.  —  R.   HEISE.  Znr  Kenntniss  der  Xermès-nnd  KermesschildhauB-Farbstoffe 

(Arbeiten  ans  dem  k»  Gesundh.^  XI). 

m.  —  LUDWIG.  Ueber  Kunstweinfabrikation  mit  Tamarindenextrakt  {Oeaterr. 

Sanitàtsw.,  iS96y  et  Hyg.  Rundscb.,  VI,  p.  i^44). 

IV.  —  E.  FISCHER.  Snperarbitiram  der  k.  wissensobaft.  Deputation  f.  d.  Medioinalw. 
betretTend  MaltODweine  (Viertelj.  fur  gericbtL  Med.,  3*  série,  XII,  supplément 
p.i29). 
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▼.  —  W.  MOESUNGER.  Ueber  Maltonweine  (Hyg.  Rundscb.,  Vil,  p.  4i9). 

VI*  —  RICHE.  Rapport  sur  les  procédés  d'analyse  des  Tinaigres,  pratiqués  par  le 
laboratoire  mimicipal  (Trav,  Cons.  Salubr.  Seine,  II,  p.  iS4  et  i5S), 

I.  —  Les  industriels  additionnent  de  glycérine  le  vin  et  les  liqueurs 
pour  améliorer  des  produits  de  qualité  inférieure.  Ingérée  à  petites  doses, 
la  glycérine  peut  être  considérée  comme  indiflérente,  mais,  à  doses  plus 
fortes,  elle  amène  de  Tirritation  des  reins  et  de  la  vessie.  En  outre,  pour 
ces  falsifications,  on  emploie  le  plus  souvent  des  sortes  inférieures  de 
glycérine  adultérées  avec  de  l'acide  formique  ou  d'autres  acides  gras. 
C'est  une  raison  de  plus  pour  interdire  Fintroduction  de  la  glycérine 
dans  les  aliments  et  boissons.  Malheureusement,  le  Conseil  d'hygiène 
d'Autiûche  est  obligé  de  reconnaître  que  les  méthodes  de  dosage  de  la 
glycérine  sont  encore  trop  peu  exactes,  de  même  que  nos  connaissances 
sur  la  teneur  normale  en  glycérine  des  boissons  spintueuses,  pour  pouvoir 
indiquer  les  proportions  numériques  au  delà  desquelles  on  peut  sûre- 
ment admettre  qu'il  y  a  eu  addition  artificielle  de  glycérine. 

II.  —  Sous  le  même  nom  de  baies  ou  grains  de  kermès,  de  graines 
d'écarlate,  etc.,  on  désigne  deux  matières  servant  à  colorer  le  vin.  L'une 
est  d'origine  animale,  c'est  la  femelle  de  la  cochenille,  l'autre  d'ori- 
gine végétale,  est  la  phytolacca  decandra. 

Pour  rechercher  la  phytolaque  dans  le  vin,  H.  conseille  le  procédé  sui- 
vant :  Agiter  20  centimètres  cubes  de  vin  avec  10  centimètres  cubes 
d'une  solution  à  10  0/0  de  carbonate  de  soude  cristallisé.  Tant  que 
le  mélange  rougit  encore  le  papier  de  tournesol,  y  ajouter  goutte  par 
goutte  la  liqueur  de  soudejusqu'à  neutralisation  parfaite.  Si  le  filtrat  reste 
coloré  en  rouge,  la  présence  de  phytolaque  est  établie  par  les  réactions 
suivantes  :  1*  en  agitant  avec  de  l'alcool  amylique,  on  ne  peut  extraire 
la  matière  colorante  de  la  phytolaque  ni  de  sa  solution  acide,  ni  de  sa 
solution  alcaline;  2*  en  acidifiant  le  liquide  avec  quelques  gouttes 
d'acide  acétique  et  en  lui  ajoutant  une  solution  concentrée  de  bisulfite  de 
soude,  la  matière  colorante  reste  inaltérée  ;  3®  les  alcalis  fixes  teignent  le 
liquide  en  rouge.  Mais  la  recherche  de  la  phytolaque  dans  les  vins  doit 
être  précédée  de  celle  des  matières  colorantes  tirées  du  goudron.  Heise 
se  range  au  nombre  des  auteui's  qui  croient  à  l'identité  de  la  matière 
colorante  de  la  betterave  et  de  celle  de  la  phytolaque. 

La  confusion  est  impossible  entre  la  phytolaque  et  la  matière  colo- 
rante du  kermès  qui  ne  renferme  pas  d'azote.  D'un  autre  côté,  la  matière 
colorante  du  kermès  animal  se  distingue  de  celle  de  ia  cochenille  du 
nopal  par  le  spectre  d'absorption  de  sa  solution  aqueuse,  par  sa  solu- 
bilité dans  l'éther,  par  son  spectre  caractéristique  en  solution  éthérée, 
enfin  par  la  possibilité  d'être  obtenue  à  l'état  cristallin. 

III.  —  Il  ressort  du  rapport  de  Ludwig  au  Conseil  d'hygiène  d'Autriche 
que  la  fabrication  des  vins  artificiels  avec  10  à  20  0/0  de  vin  naturel 
auquel  on  incorpore  la  quantité  nécessaire  d'un  extrait  aqueux  de 
fruits  de  tamarin,  de  l'alcool  et  de  la  glycérine,  prend  de  plus  en  plus 
d'extension.  Le  Conseil  se  prononce  pour  l'interdiction  de  ces  vins. 

IV.  —  Sauer  a  repris,  en  la  perfectionnant,  l'idée  de  Pasteur  de  fabri- 
quer une  sorte  de  vin  à  l'aide  de  malt  qu'on  fait  fermenter  avec  de  la 
levure  de  vin.  Ce  qui  s'opposait  à  l'application  industrielle  de  la  décou- 
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verte  de  Pasteur,  c'était  que  la  boisson  produite  gardait  un  goût  accen- 
tué de  malt.  Sauer  s'est  eflbrcé  d'y  remédier.  Il  fait  d'abord  subir  au 
moût  de  bière  une  légère  fermentation  lactique  pour  imiter  la  teneur  en 
acide  du  vin.  Ensuite  il  détruit  le  ferment  de  l'acide  lactique  et  ajoute  au 
liquide  une  culture  pure  de  la  race  de  levure  qui  a  fonctionné  dans  l'élabo- 
ration du  vin  qu'il  veut  imiter.  Mais  comme  la  teneur  du  moût  en  sucre  est 
trop  faible  pour  engendrer  l'alcool  renfermé  dans  le  vin,  il  ajoute,  durant 
la  fermentation,  la  quantité  nécessaire  de  sucre  de  canne.  Enfin,  pour 
lui  enlever  odeur  et  goût  de  malt,  le  liquide  fermenté  est  rapidement 
transformé  en  vin  vieux  par  afflux  d'air  stérilisé  ou  action  d'agents  oxy- 
dants (ozone,  peroxyde  d'hydrogène)  à  la  température  minimade  50  degrés. 
Dans  cette  opération,  on  a  soin  de  condenser  dans  des  réfrigérants  les 
éléments  vaporisés  par  la  chaleur,  comme  l'alcool  et  les  éthers.  La  Société 
de  Wandbeck,  qui  exploite  le  brevet  de  Sauer,  ne  fabrique  encore 
que  des  imitations  de  vins  du  Midi  (Tokay  et  Xérès)  qu'elle  vend  à  raison 
de  2  fr.  50  le  flacon  de  3/4  de  litre.  Les  analyses  de  R.  Fresenius  montrent 
que  le  Tokay  artificiel  contient  9,92  et  le  Xérès  de  même  nature  18,360/0 
d'alcool.  Il  en  est  de  même  de  la  proportion  de  sucre.  Mais  ces  imi- 
tations en  diflJèrent  essentiellement  :  1**  par  la  nature  de  l'acide  qui  dans 
un  cas  est  le  tartrique  et  dans  l'autre  le  lactique  ;  2""  par  la  présence  de 
dextrine  qui  manque  dans  les  vins  du  Midi;  3''  enfin,  par  la  composition 
tout  autre  des  éléments  minéraux. 

Sur  le  rapport  de  Fischer,  le  Comité  supérieur  prussien  des  affaires 
médicales  conclut  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  proscrire  du  commerce  les  vins 
obtenus  à  l'aide  de  moût  de  bière  et  de  sucre  de  canne  par  simple  fer- 
mentation sans  adjonction  d'une  autre  substance,  parce  que  les  analyses 
n'y  révèlent  aucune  substance  nuisible  à  la  santé. 

V.  — Les  vins  de  maltone  sont  fabriqués  avec  du  malt  d'orge  qui  est 
successivement  acidulé,  soumis  à  une  fermentation  spéciale  et  enfin 
exposé  à  la  chaleur.  Ils  ont  sur  les  vins  de  liqueur  l'avantage  que  leur 
teneur,  assez  riche  en  alcool,  dérive  entièrement  de  la  fermentation.  Us 
se  caractérisent  en  outre  par  la  présence  de  proportions  considérables 
de  l'extrait  et  d'acide  phosphorique,  ainsi  que  par  la  façon  dont  ils  se 
comportent  en  face  de  la  lumière  polarisée  ;  ils  sont,  en  effet,  fortement 
dextrogyres.  Ce  dernier  caractère  s'oppose  à  leur  emploi  pour  couper  les 
vins  de  liqueur  qui  sont  en  général  nettement  lévogyres.  La  Réunion 
des  analystes  bavarois  est  d'avis  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  prohiber  la  vente 
des  vins  de  maltone  faits  avec  du  moût  d'orge  additionné  de  sucre  de 
canne,  au  moyen  d'une  acidification  et  d'une  fermentation  haute,  succes- 
sives, convenablement  réglées. 

VI.  —  Adoptant  les  conclusions  de  Riche,  le  Conseil  de  salubrité  de  la 
Seine  décide  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  fixer,  pour  les  vinaigres  et  vins  blancs 
ou  rouges,  un  rapport  maximum  entre  le  poids  de  l'acide  acétique  et 
celui  de  l'extrait  sec.  j.  bex. 

Bericht  ûber  die  stfldtische  Fleischschau  in  Berlin  fur  des  Jahr  1894-1895  {Hyg. 

Rundsch.,  Vf  ,  p.  iiid). 

Fen'^ant  l'exercice  annuel  1894-95,  il  a  été  abattu  dans  l'abattoir  de 
Berlin  134,316  bœufs,  113,190  veaux,  405,096  moutons  çt  579,367  porcs; 
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sur  ce  nombre,  ont  été  rebutés  2,275  bœufs,  305  veaux,  90  moutons  et 
3,695  porcs.  Quoique  le  chiffre  des  bœufs  abattus  soit  de  10,281  et  celui 
des  veaux  de  5,988  inférieur  à  celui  de  Tannée  précédente,  le  chifl're  des 
animaux  rebutés  a  été  supérieur  de  346  pour  les  premiers  et  de  14  pour 
les  seconds.  Pour  les  moutons,  il  en  a  été  abattu  12,437  de  moins 
et  rebuté  32  de  moins  que  dans  Texercice  antérieur  ;  enfin,  le  nombre 
des  porcs  abattus  a  augmenté  de  21,794  et  celui  des  rebutés  diminua 
de  455. 

La  proportion  des  tuberculeux  s'est  élevée  à  15,45  0/0  parmi  les 
bœufs,  a  0,13  0/0  parmi  les  veaux,  à  2,05  0/0  parmi  les  porcs.  1,916  bœufs 
sur  les  20,750  tuberculeux,  79  veaux  sur  les  146,  13  moutons  sur  les  22 
et  1,776 porcs  sur  les  11,753  ont  été  rejetés  en  totalité;  mais  la  viande  de 
1,075  de  ces  bœufs,  de  62  de  ces  veaux,  de  7  des  moutons  et  de  1,230  des 
porcs  a  été  admise  à  la  vente  après  stérilisation  dans  Tappareil  de  Rohr- 
beck. 

Après  la  tuberculose,  c'est  la  ladrerie  qui  fournit  le  plus  fréquent 
motif  d'exclusion  de  la  viande;  293  bœufs  (0,22)  et  1,032  porcs  (0,18  0/0) 
ont  été  rejetës  de  ce  chef.  2  bœufs  seulement  et  392  porcs  étaient  telle- 
ment infestés  de  cysticerques  que  leur  rejet  a  été  absolu  ;  les  autres 
viandes  ladres  ont  été  vendues  après  avoir  été  stérilisées  dans  Tappareil 
de  Becker  et  Ulmann. 

136  porcs  ont  été  écartés  pour  trichinose  (0,22  p.  1,000);  la  proportion 
des  porcs  trichineux  diminue  d'une  façon  continue  depuis  la  création  du 
service  d'inspection. 

144  animaux  ont  été  rebutés  pour  des  affections  inflammatoires 
107  pour  jaunisse  ;  160  pour  hydropisie;  222  porcs  pour  rouget  et  68  poui 
choléra  ;  2  de  ces  derniers  ainsi  que  262  dont  la  viande  était  sillonnée 
d*épanchements  sanguins  ou  de  concrétions  calcaires  ont  été  livrés  à  la 
consommation  après  coction  préalable  dans  l'appareil  de  Becker  et 
Ulmann. 

Ont  été  rejetés  à  cause  d'échinocoques,  les  poumons  de  3,036  bœufs, 
de  37  veaux,  de  5,198  moutons  et  de  7,584  porcs,  ainsi  que  le  foie  de 
797  bœufs,  1  veau,  2,645  moutons  et  4,105  porcs. 

Le  chiffre  total  des  organes  et  parties  d'animaux  rebutés  s'est  élevé  à 
32,152  pour  les  bœufs,  à  230  pour  les  veaux,  à  20,738  pour  les  moutons, 
et  à  38,810  pour  les  porcs. 

Les  postes  d'inspection  municipaux  des  barrières  ont  eu  à  examiner  la 
viande  de  43,789  bœufs,  de  135,802  veaux,  de  37,184  moutons,  de 
117,530  porcs;  plus  2,189  flèches  de  lard  et  9,533  jambons  conservés 
importés  de  l'étranger.  Ils  ont  rejeté  pour  tuberculose  252  quartiers  de 
bœuf,  3  veaux,  24  porcs;  pour  ladrerie, 34  quartiers  de  bœuf  et  15  porcs; 
pour  trichinose,  14  porcs,  1  samrlier  et  3  jambons  américains  ;  pour  rou- 
get, 18  porcs  ;  pour  jaunisse,  1  bœuf,  8  veaux  et  2  porcs  ;  pour  étisie  et 
hydropisie,  361  quartiers  de  bœuf,  24  moutons,  1 1  porcs  ;  pour  âge  trop 
tendre,  164  veaux.  j.  bex. 
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J.  KŒNI6  et  A.  BOMER.  Ueber  die  Ziisaminensetzimg  des  Fleischextraktes 
(Zeitsobr.  f.  analyt.  Chem.,  XXXIV,  et  Hyg.RuDdsch.,  VI,n*9S,p.  ilSSy  15  nov. 
1896). 

Kœnig  et  Borner  ont  contrôlé  la  valeur  de  la  méthode  d'analyse  de 
Kemmerich,  consistant  à  séparer  les  éléments  constituants  de  l'extrait  de 
viande  par  précipitations  fractionnées,  en  rappliquant  aux  extraits  de 
Liebig  et  de  Kemmerich,  et  en  se  servant  comme  termes  de  compa- 
raison de  la  peptone  de  Kemmerich,  obtenue  en  chauffant  sous  pression 
la  viande  entière  et  de  l'extrait  de  Cibils  préparé  à  Taide  du  ferment 
digestif  du  Carica  papaya.  Ils  concluent  de  leurs  analyses  que  c'est  à  tort 
qu'on  admet  que  l'extrait  de  viande  renferme  de  la  gélatine  à  côté  des 
matières  extractives,  qu'en  revanche  il  contient  des  quantités  non  négli- 
geables d'albumoses.  Quant  à  la  peptone  et  aux  composés  d'amides  ou 
d'amido-acides,  on  n'en  trouve  point  ou  seulement  en  très  minime  quan- 
tité. L'azote  sous  forme  d'ammoniaque  s'y  rencontre  parfois  en  quantité 
notable.  La  masse  principale  des  composés  azotés  consiste  en  bases  de 
viande.  A  côté  d'elles  et  des  substances  azotées  précédemment  nom- 
mées, il  n'y  a  qu'une  très  faible  quantité  de  matières  azotées  non  préci- 
pitables  par  l'acide  phosphotungstique. 

En  ce  qui  touche  à  l'analyse  chimique  des  extraits  de  viande,  K.  et  B. 
ont  reconnu  que  la  précipitation  par  l'alcool  à  80  0/0,  suivant  le  précepte 
de  Liebig,  ne  saurait  servir  à  fixer  la  nature  des  combinaisons  azotées, 
non  plus  que  la  qualité  de  l'extrait  de  viande  ;  qu'il  est  indispensable 
pour  cela  de  traiter  la  solution  aqueuse  par  le  sulfate  d'ammoniaque  ou 
de  zinc.  j.  b. 


I.  —  J.-H.  MILROT.  Die  Gerinnong  der  Albnminstoffe  des  Fleisches  beim  Erhitzen 

{Arcbiv  f.  Hyg,,  XXV). 

II.  —  Arrôté  bavarois  sur  la  treuenite  [Hyg.  Rundscb.^  V/,  p.  139). 

III.  —  J.  MATRHOFER.  Ueber  die  Bestimmnng  der  Stftrke  in  Fleisohwaaren  {Ibjd.^ 

p.  12SS). 

IV.  —  SILBERSGHMIDT.  Rftncherungeversnche  mit  dem  Fleisohe  gesunder  and 

kranker  Thiere  (Corresp.-Blatt  f.  scbweiz.  Aerzie^  XXVI,  p.  550). 

V.  —  RISSLING Ueber  die  Lebensdauer  der  Schweineflnnen  im  frischen  und 

gekôpelten  Fleisch  {Zciiscbr.  f,  Fleiscb-und  Milchbyg.,  VI). 

VI.  — POPP.  Ueber  Missstfinde  an  neischkûhlanlagen  (i//^.  Rundscb.,  VI,  p.  1086). 

VII.  —  GOLBERG.  Ueber  die  nnschfldliche  Beseitignng  nnd  gewerbliche  Ansnatsung 
von  Thierkadavem  und  beanstandeten  Fleisch  in  Schlachthofen  dnrch  den 
R.-A.  Hartmann'schen  Extraktionsapparat  {BeHiû.  ibicraerzU.  Woob.,  1896). 

VIII.  —  E.  GAUGHEHEZ.  Les  mesores  sanitaires  an  Marché  aux  bestiaux  et  aux 

Abattoirs  de  la  Valette  {Thèse  de  Paris,  1896). 

L  — Milroy  a  cherché  à  connaître  quelle  était  la  proportion  des  matières 
albumineuses  de  la  viande  qui  résistait  à  la  coagulation  lorsqu'on  avait 
maintenu  la  viande,  une  heure,  à  des  températures  de  50  à  120  degrés. 
Dans  la  viande  de  bœuf  fraîche  chauffée  à  50%  il  n'y  a  que  47  0/0  d'albu- 
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mine  coagulée,  tandis  qu*à  80^  elle  l'est  déjà  presque  toute.  IL  en  est 
de  môme  pour  le  jambon  irais.  Le  salage  de  la  viande  de  bœuf  a  pour 
effet  d'augmenter  la  proportion  relative  des  albuminoïdes  coagulés  aux 
températures  de  50  à  80  degrés.  Le  marinage  du  bœuf  agit  de  la  mémo 
façon  que  le  salage.  Quand  le  bœuf  est  légèrement  rôti  77  0/0  de 
l'albumine  de  la  couche  externe  et  seulement  42  0/0  de  la  couche  interne 
sont  coagulés  ;  dans  le  bœuf  fortement  rôti,  99  0/0  de  l'albumine  sont 
coagulés  dans  l'une  et  l'autre  couches. 

II.  —  Un  an'êté  du  ministre  de  l'Intérieur  de  la  Bavière,  daté  du  20 
avril  1895,  interdit  l'emploi,  comme  agent  conservateur  de  la  viande,  de 
la  treuenite,  produit  nommé  ainsi  du  lieu  de  sa  fabrication  (Treuen)  et 
qui  renferme  du  sulfite  de  soude. 

in.  —  Mayrhofer  décrit  un  nouveau  procédé  pour  doser  la  fécule  dans 
les  viandes  de  charcuterie,  en  dissolvant  rapidement  la  totalité  de  la 
substance  à  examiner  dans  une  solution  alcoolique  de  potasse  caustique, 
où  l'amidon  est  insoluble. 

IV.  —  Après  plusieurs  semaines  de  salage  et  de  ftimage,  les  bacilles  du 
rouget  existant  dans  la  chair  de  porcs  abattus  d'office  en  raison  de  cette 
maladie  se  trouvaient  encore  dans  un  état  de  vitalité  et  de  virulence  re- 
marquables, tandis  que  les  microbes  de  la  putréfaction  et  autres  qui 
s'étaient  introduits  dans  la  viande  après  l'abatage  de  l'animal  étaient 
détruits.  Le  fumage  est  donc,  même  au  point  de  vue  bactériologique,  un 
bon  procédé  de  conservation  pour  la  viande  d'animaux  sains,  mais  il  ne 
saurait  être  considéré  comme  un  moyen  de  désinfecter  la  viande  d'ani- 
maux malades. 

V.  —  Deux  jambons,  provenant  d'un  porc  atteint  de  ladrerie  ont  été, 
l'un  mis  dans  la  saumure,  l'autre  conservé  à  l'air  libre,  par  une  basse 
température  tombant  parfois  au  dessous  de  0.  Le  13*  jour  déjà,  dans  le 
jambon  salé,  99  0/0  des  cysticerques  étaient  morts  et  le  18"  jour  il 
n'en  restait  pas  un  seul  vivant.  Dans  le  jambon  suspendu  à  l'air,  jus- 
qu'au 20*  jour,  quelques  cysticerques  restaient  encore  en  vie,  mais  à 
l'examen  suivant,  pratiqué  le  28*  jour,  sur  100  examinés,  pas  un  n'était 
vivant. 

VL  —  Les  glacières  des  marchés  sont  devenues  insuffisantes  pour 
consei'ver,  durant  des  semaines,  le  gibier  et  la  volaille.  Malgré  les  perfec- 
tionnements apportés  aux  mélanges  réfrigérants,  les  viandes  y  prennent 
souvent  une  saveur  de  relent  qui  ne  se  fait  sentir  parfois  qu'après  qu'elles 
ont  été  rôties.  Les  défauts  sont  les  mêmes,  qu'il  s'agisse  de  lieux  de  ra- 
fraîchissement dont  la  température  est  de  3  degrés  au-dessus  de  0,  ou 
de  chambres  frigorifiques  dont  la  température  est  de  —  3**  au-dessous 
de  0.  Les  analyses  de  l'air  y  montrent  un  déficit  d'oxygène  et  un  excès 
d'acide  carbonique,  beaucoup  d'ammoniaque  et  de  gaz  altérant  la  liqueur 
de  permanganate  ;  l'atmosphère  a  une  odeur  de  pourriture  humide.  Des 
plaques  exposées  dix  minutes  à  l'air  de  ces  locaux  fournissent  jusqu'à  25 
colonies,  comprenant  des  monocoques,  des  diplocoques,  des  prêtées,  une 
espèce  de  bacille  colique  et  de  nombreuses  mucorinées  ;  en  revanche, 
après  deux  hem*es  de  ventilation  artificielle,  le  chifïre  des  germes  est 
réduit  au  dixième.  Ce  n'est  pas  la  viande  elle-même  qui  causait  la  viciation 
de  l'air,  car  elle  était  irréprochable.  Ce  sont  les  parois  en  ciment,  humides 
et  veloutées  au   toucher    et    fournissant  en  cultures  d'innombrables 
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germes.  Des  cultures  pures  àes  ^espèees  iroHyfios  ayant  élë  ensemencées 
sur  des  plaques  de  ciment  stériles  ont  donné  lieu  à  un  dégagement  de 
gaz  putrides.  Au  contraire,  les  glacières  à  parois  de  bois  ou  à  revête- 
ment de  zinc  ne  donnent  que  peu  de  germes  et  aucune  odeur  de 
relent.  Les  parois  en  ciment  ont  l'inconvénient  d'être  poreuses,  de 
laisser  passer  Tair  du  sol  et  de  rayonner  la  chaleur;  elles  se  maintien- 
nent humides  et  offrent  des  conditions  favorables  de  puUulation  aux 
germes  qui  s'y  déposent.  Il  faut  donc  choisir  pour  les  chambres  fri- 
gorifiques à  viandes,  des  parois  lisses,  claires,  imperméables  à  l'air, 
faciles  à  laver,  tels  que  des  carreaux  de  porcelaine,  et  en  outre  avoir  un 
ventilateur  à  action  continue,  de  manière  à  maintenir  l'atmosphère  sèche 
et  la  température  constante. 

VII.  —  Les  divers  appareils  de  Rietschel  et  Henneberg,  de  Podewils, 
de  Venuleth  et  Ellenberger,  de  Budenberg  servant  à  dénaturer  les 
viandes  insalubres  ont  comme  inconvénient  commun  la  difficulté  qu'on 
éprouve  à  se  débarrasser  du  bouillon  faiblement  gélatineux,  extrêmement 
dilué  par  la  vapeur  introduite  directement  dans  les  matières  à  trans- 
former ;  cette  eau  gélatineuse  se  décompose  très  vite  et  sa  concentration 
exige  de  trop  grands  frais.  L'appareil  de  Hartmann  échappe  à  cet  incon- 
vénient parce  que  les  viandes  ne  sont  pas  chauffées  directement  par  la 
vapeur  de  la  chaudière  mais  surtout  par  la  vapeur  qui  se  produit  aux 
dépens  de  l'eau  de  constitution  de  la  viande  elle-même.  De  cette  manière, 
on  obtient  un  bouillon  beaucoup  plus  épais,  ce  qui  facilite  l'extraction 
de  la  gélatine  en  réduisant  les  dépenses  de  combustible  et  le  temps  né- 
cessaire à  l'opération. 

VIII.  —  Intéressant  exposé  des  mesures  appliquées  au  marché  aux  bes- 
tiaux et  aux  abattoirs  de  la  Villette  pour  assurer  le  bon  état  sanitaire  des» 
animaux,  pour  veiller  à  la  prophylaxie  des  épizooties,  pour  assainir  les 
vastes  espaces  occupés  par  les  animaux,  pour  pratiquer  l'examen  des 
viandes  destinées  à  la  boucherie  et  à  la  charcuterie,  ainsi  que  pour  éviter, 
à  l'abattoir,  alors  même  que  tous  doivent  y  être  sacrifiés,  la  contamina- 
tion des  animaux  sains  par  les  malades. 

Le  service  de  désinfection  du  marché,  entièrement  indépendant  du 
service  vétérinaire  sanitaire,  comprend  70  personnes  qui  dans  l'inter- 
valle entre  deux  marchés,  du  lundi  au  jeudi,  emploient  75,000  litres 
d'eau  pour  le  nettoyage  de  235,000  mètres  superficiels  et  comme  anti- 
septiques, le  crésyl  au  centième  et  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à 

3  0/0.  J.    BEX. 


REISSMANN.  Der  jetsige  Stand  unserer  Kenntnisse  und  Anschaunngen  von  der 
Gesnndheitsschâdlichkeit  des  Fleisches  tuberkulôser  Thiere  {Hyg.  Rundsch.,  VI 
n"*  18  à  21,  lô  sept.,  i"  ci  15  ocL,  !•'  nov.  1896). 

Important  travail  dans  lequel  R.  expose  révolution  chronologique  des 
idées  ayant  cours  sur  l'insalubrité  de  la  viande  des  bêtes  tuberculeuses. 

Reissmann,  qui  résume  tous  les  travaux  expérimentaux  sur  la 
question  et  les  discute,  pense  qu'on  peut  condenser  les  résultats 
acquis  dans  les  formules  suivantes.  Il  est  incontestable  que  l'inoculation 
de  la  viande  et  du  suc  de  viande  des  bêtes  tuberculeuses  provoque  par- 
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fois  la  tuberculose,  quand  les  lésions  sont  de  consistance  molle,  caséo- 
purulentes.  Sous  la  dénomination  de  viande,  on  ne  doit  pas  entendre  la 
chair  musculaire  seulement,  mais  la  viande  telle  qu'on  la  livre  au  consom- 
mateur, c'est-à-dire  avec  sa  graisse,  ses  os,  ses  ganglions,  ses  nerfs,  ses 
vaisseaux,  etc.  Transmissibilité  par  inoculation  est  d'ailleurs  loin  d'être 
synonyme  de  transmissibilité  par  le  tube  digestif,  car  les  expériences 
d'alimentation  ont  fourni  des  résultats  incomparablement  moins  nets  que 
celles  par  inoculation.  La  prudence  exige  que  dans  tous  les  cas  de  tuber- 
culose où  la  viande  renferme  des  germes  de  la  maladie,  elle  soit  complè- 
tement soustraite  à  la  consommation  ou  que,  tout  au  moins,  on  ne  puisse 
la  consommer  crue.  Or  la  viande  renferme  des  germes  de  la  maladie,  soit 
qu'elle  recèle  des  foyers  tuberculeux  ou  des  bacilles,  soit  qu'elle  ait  été 
contaminée  extérieurement  par  des  produits  bacillifères.  On  doit  redou- 
ter celte  contamination  par  les  manipulations  du  boucher  au  cas  de  tuber- 
culose avancée  des  grandes  séreuses  el  de  nombreux  ganglions  caséo- 
purulents.  La  présence  de  tubercules  et  de  germes  pathogènes  dans  la 
viande  ne  doit  pas  être  présumée  seulement  quand  la  tuberculose  est 
généralisée,   c'est-à-dire  quand  le  virus  a  pénétré  dans  la  circulation 
sanguine,  mais  encore  dans  beaucoup  de  cas  où  la  maladie  est  localisée 
aux  séreuses  des  grandes  cavités  du  corps  et  aux  ganglions  des  parois 
thoraco-abdominales  qui  en  dépendent.  Lorsque  la  maladie  de  la  séreuse 
pariétale  est  locale,  on  ne  considérera  comme  dangereuse  pour  la  santé 
que  la  viande  immédiatement  attenante,  plus  encore  celle  de  la  paroi 
thoracique  que  celle  de  la  paroi  abdominale,  parce  que  la  première  ren  -■ 
ferme  des  ganglions  lymphatiques  beaucoup  plus  nombreux  et  moins 
apparents.  En  revanche,  lorsque  la  tuberculose  est  généralisée,  la  règle 
est  de  considérer  comme  insalubre  la  totalité  de  la  viande.    Il  n'y  a 
d'exception  que  si  les  foyers  morbides  sont  strictement  limités  aux  vis- 
cères et  offrent  les  indices  d'un  âge  avancé,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  au 
moins  de  la  gros&eur  de  grains  de  chènevis  et  de  consistance  caséeuse, 
sèche  ou  bien  calcaire.  On  peut  faire  disparaître  l'insalubrité  des  viandes 
tuberculeuses  par  stérilisation  à  la  vapeur,  en  morceaux  d'un  poids  do 
3  à  5  kilos  et  épais  au  plus  de  10  centimètres.   Mais  la  viande  n'en 
deviendra  pas  pour  cela  propre,  dans  tous  les  cas,  à  être  consommée.  En 
effet,  même  stérilisée,  la  viande  étique  ou  notablement  altérée,  ou  conte- 
nant des  tubercules  est  absolument  répugnante.  Quand  il  existe  un  foyer 
tuberculeux  unique  des  os  ou  des  ganglions  musculaires,  il  suffit  de  l'en- 
lever avec  son  entourage  immédiat    pour  rendre  le  reste  de  la  viande 
apte  à  la  consommation,  après  stérilisation  par  coction.  Quand,  dans  la 
tuberculose  de  la  séreuse  pariétale,  les  ganglions  des  parois  thoraco- 
abdominales  sont  envahis  sans  qu'il  y  ait  de  foyer  dans  le  reste  de  la 
viande,  il  n'y  a  qu'à  séparer  et  à  détruire  les  parties  malades,   soit  la 
cage  thoracique  et  les  muscles  intercostaux,  soit  les  corps  vertébraux, 
avec  les  ganglions  intercostaux  et  lombaires.  Le  surplus  des  parois  thora- 
ciques  ou  abdominales  qui  n'est  suspect  que  de  contamination  extérieure 
peut  être  utilisé  comme  nourriture,  une  fois  stérilisé.   Lorsque  le  dia  - 
phragme  est  atteint,  il  vaut  toujours  mieux  le  rejeter  entièrement. 

L'intéressant  mémoire  de  R.  se  termine  par  l'exposé  critique  de  la 
législation  dans  les  Etats  allemands  et  à  l'étranger.  j.  bex. 
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L    -  Andréas  BRATANICH.  Die    Fleischvergifinng  in  Scfadnau  and   Umgebnng 

(Pragcr  mcd,  Woch.,  1S06). 

U-  —  £•  VAN  ERMEN6EM.  Recherohes  sur  des  cas  d'accidents  alimentaires  produits 

par  des  sancissons  (Hevue  d'hyg.y  sept.  i896). 

III.  —  G.  POUGHET.   Bactériologie  appliquée  à  la  médecine  légale  {Ann.  d'hyg., 

mars  1897), 

IV.  —  HAMBURGER.  Bacillus  cellulaeformans.  Zur  Baktenologie  der  Fleischver- 

giftungen  {Zeitschr.  f.  Fleisch-und  Miîcb-Hyg.  VI). 

V.  —  HAAN.  Intoxication  par  du  foie  de  porc  cuit  [Berlin,  klin,  Woch.,  p.  240, 

15  mars  1897). 

VI.  ~  Paul  REMLINGER.  Des  accidents   causés    par   les   viandes  conservées  en 

boîte (Ann.  d'hyg.^  nov.  1896). 

VII.  — Anton  BROSGH.  Zur  Kasuistik  der  Fischvergiftung  {Wiener  klin,  Woch.y 

1896). 

I.  —  En  mars  et  avril  1894,  68  personnes  habitant  Schônau,  près  Teplitz, 
tombèrent  malades^  et  4  d'entre  elles  succombèrent,  après  avoir  mangé  du 
saucisson  fumé.  Chez  la  plupart,  les  accidents  apparurent  immédiatement 
après  ringestion  et  furent  d'abord  ceux  d'une  gastro-entérite  grave.  Habi- 
tuellement, les  malades  semblaient  rétablis  au  bout  de  peu  de  jours,  mais  à 
ce  moment  ils  offraient  une  série  de  nouveaux  symptômes  :  violentes  dou- 
leurs musculaires  ;  œdème  des  paupières,  de  la  région  massétérine,  parfois 
de  toute  la  figure  ;  fièvre  intense.  Enfin,  chez  un  grand  nombre,  l'affection 
eut  encore  un  troisième  stade,  se  traduisant  par  de  la  faiblesse  générale,  de 
la  perte  d'appétit,  de  l'insomnie  et  du  gonflement  des  membres  inférieui-s. 
Les  autopsies  révélèrent  de  la  rougeur  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  de 
la  tuméfaction  de  la  rate,  de  la  dégénération  parenchymateuse  du  cœur,  du 
foie,  des  reins  et  une  fluidité  insolite  du  sang  qui  avait  perdu  sa  coagu- 
labilité. 

En  raison  des  phénomènes  de  la  seconde  période,  on  avait  cru  d'abord 
à  une  trichinose  et,  en  fait,  Ghiari  a  découvert  dans  les  muscles  des 
victimes  des  trichines  fraîches;  mais  il  a  trouvé  en  outre  dans  leurs 
organes  internes  d'innombrables  bacilles  rappelant  sous  le  microscope 
celui  du  charbon.  La  seule  culture  fructueuse  donna  une  bactéridie  non 
virulente  pour  les  animaux,  tout  en  étant  capable  d'immuniser  des  lapins 
contre  une  infection  ultérieure  avec  des  spores  charbonneuses  très  viru- 
lentes. Ghiari  pense  avoir  eu  affaire  à  un  bacille  charbonneux  atténué 
par  le  fumage  auquel  avait  été  soumise  la  viande.  Il  s'agirait  donc  d'un 
charbon  combiné  avec  la  trichinose. 

II.  —  En  octobre  1895,  12  pei^onnes  furent  prises  d'accidents  après  avoir 
mangé,  crû,  du  saucisson  de  porc  contenant  une  petite  proportion  de  bœuf 
fumé.  Parmi  les  malades,  se  trouvait  le  vétérinaire,  inspecteur  sanitaire  des 
viandes,  qui  succomba  au  bout  de  5  jours  dans  le  collapsus,  après  avoir  eu 
de  l'albuminurie.  Le  début  des  accidents  a  toujours  été  plus  ou  moins  tardif, 
de  9  à  24  heures  après  l'ingestion.  La  gravité  des  symptômes  ne  s'est  pas 
montrée  proportionnée  à  la  quantité  de  viande  ingérée.  Les  phénomènes  ont 
revêtu  des  formes  différentes,  rappelant  tantôt  la  fièvre  typhoïde,  tantôt  lo 
choléra  nostras. 

La  chair  de  porc,  dûment  expertisée,  avait  un  aspect  absolument  normal. 
Les  saucissons  fabriqués  le  même  jour  et  avec  les  mêmes  viandes  n'étaient 
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pas  tous  doués  de  propriétés  nuisibles.  L'affection  était  de  nature  contagieuse, 
car  un  mari  qui  n'avait  pas  mangé  de  saucisson,  mais  avait  couché  avec  sa 
femme  malade,  présenta,  en  se  levant,  les  mêmes  troubles  atténués  :  cépha- 
lée, crampes  gastriques,  coliques,  vomissements  et  diarrhée  pendant  24  heures. 
Gartner  a  observé  un  fait  semblable  dans  une  épidémie  déterminée  par  la 
viande  d'une  vache  malade. 

L'autopsie  du  vétérinaire  révéla  de  la  gastro-entérite  aiguë,  allant  jusqu'à 
la  gangrène  ulcéreuse  dans  l'estomac  ;  de  l'hypertrophie  et  du  ramollissement 
des  ganglions  méscntériques,  du  foie  et  de  la  rate  ;  des  épanchements  sangui- 
nolents dans  les  cavités  séreuses  ;  de  la  néphrite  parenchymateuse  aiguë  ;  un 
trouble  albumineux  et  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  avec  des  foyers 
d'hépatite  interstitielle  ;  des  foyers  d'embolies  microbiennes  dans  les  ramifica- 
tions de  la  veine-porte  et,  en  moins  grand  nombre,  dans  la  rate  et  les  reins  ; 
la  présence  dans  l'intestin  grèle  et  dans  les  viscères  (foie  et  reins  surtout), 
du  même  bacille  qu'à  Moreeele  et  que  dans  l'épidémie  de  Gaertner  (/?.  S.  M, 
XXXIV,  501),  c'est-à-dire  d'un  bacille  ressemblant  beaucoup  à  celui  de  la 
peste  ou  choléra  des  porcs. 

III.  —  Dans  plusieurs  villages  du  Nord  de  la  France,  il  est  survenu,  en 
juillet  1895,  48  cas  de  gastro-entérite,  avec  1  décès  d'une  femme,  chez 
des  personnes  qui  avaient  mangé  du  lard  et  du  pâté  d'un  porc  atteint  de 
pneumo-entérite  infectieuse  ou  choléra  porcin  ;  depuis  plusieurs  mois 
déjà  répizootie  ravageait  la  contrée.  Dans  le  lard  et  dans  les  tripes, 
Pouchet  a  trouvé  un  cocco-bacille  de  dimensions  moyennes,  de  configu- 
ration elliptique,  prenant  bien  les  couleurs  d*aniline,  se  colorant  mieux 
sur  les  bords  qu'au  centre,  immobile,  ne  liquéfiant  pas  la  gélatine,  ne 
coagulant  pas  le  lait  et  ne  formant  pas  d'indol.  Les  selles  qui  ont  été 
examinées  (2  malades),  ne  renfermaient  qu'un  bacille  coli  très  viru- 
lent. Pouchet  identifie  le  coccobacille  qu'il  décrit  avec  l'organisme  patho- 
gène de  la  peste  porcine. 

IV.  —  En  novembre  1895,  à  deux  reprises,  toutes  les  diaconesses  de 
la  maison  d'Utrecht  qui  avaient  mangé  d'une  viande  mal  cuite,  furent 
prises  de  catarrhe  gastro-intestinal  avec  prostration.  Cette  viande  renfer- 
mait un  bacille  immobile,  ayant  de  1  tx  à  1  1/2  sur  0  [x  4,  prenant  les 
couleurs  d'aniline  et  le  Gram,  se  développant  en  bouillon  des  diverses 
viandes,  mieux  à  la  température  du  corps  qu'à  celle  de  la  chambre,  for- 
mant à  la  surface  une  pellicule  blanche,  assez  ferme,  paraissant  divisée 
en  compartiments  par  de  petites  arêtes  verticales  (d'où  le  nom  de  cellulae 
formans),  ne  liquéfiant  pas  la  gélatine,  conservant  sa  vitalité  après 
6  semaines  en  bouillon  ;  croissant  rapidement  sur  les  viandes  cuites  ou 
stérilisées  en  formant  un  enduit  blanc  et  en  dégageant  de  l'ammoniaque  ; 
tuant  par  la  voie  stomacale  les  souris  blanches  en  2  à  4  jours,  par  enté- 
rite avec  hypertrophie  considérable  du  foie,  des  reins  et  de  la  rate. 
L'intestin  et  la  rate  de  ces  souris  contenaient  le  même  microbe.  Les 
cobayes  sont  réfractaires.  Des  cultures  en  bouillon  filtrées  à  travers  une 
bougie  Chamberlan  provoquèrent  chez  un  chien  de  l'apathie,  des  déjec- 
tions fréquentes  et  une  diminution  d'appétit.  Les  cultures  filtrées  et  la 
viande  infectée  perdent  toute  virulence  (même  pour  les  souris)  à  100®. 
Hamburger  pense  que  la  nocivité  de  cette  viande  résultait  d'une  infec- 
tion post  mortem  par  un  microbe  de  la  putréfaction,  car  il  a  trouvé  ce 
même  bacille  sur  de  la  viande  suspendue  à  l'air  dans  son  laboratoire. 

V.  —  Dans  du  foie  de  porc  cuit  qui  avait  donné  lieu  à  des  accidents, 
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H.  a  trouvé  exclusivement  le  bacille  banal  du  côlon  vérifié  par  des  ino- 
culations à  des  rats  dont  3  ont  succombé.  Il  n'existe  qu^une  autre  obser- 
vation dans  la  littérature  oij  Ton  ait  constaté  le  même  microbe  dans  du 
foie  de  porc  cuit  ayant  également  occasionné  des  accidents  chez  plu- 
sieurs personnes. 

VI.  —  Il  résulte  de  recherches  de  Vaillard  que  les  boites  de  conserves 
de  viande  ne  renferment  normalement  qu'un  petit  nombre  de  microbes 
vivants  (sarcine,  bacille  de  la  pomme  de  terre,  bacille  subtil),  tous  aéro- 
bies, parfaitement  inoffensifs  et  appartenant  k  des  espèces  sporulées  très 
résistantes.  D'autre  part,  de  même  que  Poincaré  (/?.  S.  AT.,  XXXII,  499), 
Vaillard  a  constaté  la  disparition  de  la  double  striation  des  fibres  muscu- 
laires et  leur  déj^énérescence  vitreuse  qui  ne  peuvent  être  des  effets  de 
la  cuisson  ;  de  plus,  à  la  surface  et  dans  l'intérieur  des  fibres  musculaires, 
altérées  ou  non,  dans  la  gelée  et  dans  la  graisse,  il  a  trouvé  quantité  de 
microbes,  d'espèces  les  plus  variées,  mais  tous  morts|;  comme  ce  sont  des 
microorganismes  aérobies,  ils  n'ont  pu  pulluler  dans  le  milieu  privé  d'air 
d'une  boîte.  D'ailleurs,  aucune  des  boîtes  ne  contenait  de  gaz  indiquant 
la  présence  d'anaérobies.  Vaillard  conclut  que  les  germes  existaient  dans 
la  viande  avant  sa  mise  en  boîte,  soit  qu'il  s'agît  de  viande  ayant  subi  un 
commencement  de  putréfaction,  à  la  suite  d'un  long  séjour  à  l'air  (aussitôt 
après  la  mort  d'un  animal,  sa  chair  musculaire  ne  renferme  aucun 
germe),  soit  qu'il  s'agît  de  viande  manipulée  avec  des  instruments  mal- 
propres, soit  enfin  de  viande  d'animaux  atteints  de  maladies  infectieuses, 
ainsi  que  le  porte  à  penser  l'existence  et  la  dégénérescence  cireuse  des 
fibres  musculaires. 

VII.  —  Un  officier  autrichien,  mangeant  des  huîtres  à  minuit,  avait  trouvé 
à  Tuned^elles  un  mauvais  goût.  Le  lendemain  matin,  points  de  côté  et  céphalée  ; 
puis  dysphagie,  sialorrhée  et  impossibilité  de  miction.  A  midi,  le  médecin 
le  trouva  avec  Taspect  d'un  homme  ivre,  mais  ayant  gardé  son  intel- 
ligence :  hémiplégie  faciale  droite  flasque  avec  mydriase  de  ce  côté,  parole 
difficile  et  même  impossibilité  d'uriner.  Peu  après,  cyanose,  flaccidité  des 
muscles  des  membres,  ptosis  droit  et  mort  par  arrôt  de  la  respiration.  A 
l'autopsie,  nombreux  épanchements  sanguins  dans  la  poitrine  et  la  moelle 
épinière,  sur  le  péricarde  viscéral,  à  la  face  interne  de  Tépiglotte  et  sur  la 
muqueuse  intestinale.  Rate  hypertrophiée.  Dégénérescence  parenchymateuse 
commençante  des  viscères.  Analyse  chimique  négative.  j.  bkx. 

MANOUVRIEZ.  Falsification  de  la  bière  au  moyen  d'une  colle  renfermant  du  bisul- 
fite de  chaux  {Bulletin  Acad.  de  méd.,  24  nov,  1896). 

Un  brasseur  se  servait  pour  coller  ses  bières  d'un  mélange  contenant 
par  kilogramme  6«^%023  de  bisulfite  de  chaux  (soit  0*%494  d'acide  sulfu- 
reux.) Cette  bière  a  occasionné  aux  clients  des  troubles  divers  :  nausées, 
vomissements,  inappétence,  sensation  de  barre  épigastrique,  coliques, 
raétéorisme  et  diarrhée,  courbature,  faiblesse  des  jambes  et  lassitude, 
alourdissement  et  hébétude.  leflaive. 

I.  —  E.-A.  SGHEPILEWSKI.  Le  formaldéhyde  comme  désinfectant  {Journ,  acbra- 

nenija  narodnawo  sdrawijay  V,  et  Hvg.  Rundsch.y  F/,  p.  898). 

II.  —  K.  WALTER.  Znr  Bedeutnng  des  Formalins  bezw.  Formaldehyds  als  Oesin- 

fektioniBmittel  {Zeiischr.  fur  Hyg.  XXI). 
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m.  —  PFUHL.  Unteniichmigen  Ober  die  Verwendbarkeit  des  Formaldehydgases 

sur  Désinfection  grosserer  Rflnme  {Ibid.,  XXll). 

Vf,  —  ROSENBERG.  Konservining,  Desinfektion  resp.  Stérilisation  und  Behandlung 
der  Infektionskrankheiton  duroh  Formaldehyd  in  neuen  Ldsnngen  {Hyg.  Rundsch., 
VI,  p.  i084), 

y.  —  Armand  GAUTIER.  An  sujet  de  la  mise  en  vente  d'un  produit  antiseptique 

(C  /?.  Conseil  de  salubr.  de  la  Seine,  II,  p.  S74). 

I.  —  Schepilewski  conclut  de  ses  expériences  sur  les  effets  germieides 
du  formaldéhyde  qu'ils  sont  3  ou  4  fois  aussi  énerg^iques  que  ceux  do 
Tacide  phénique.  Contrairement  à  Triilat,  il  a  reconnu  que  la  présence 
d'albumine  n'affaiblit  nullement  l'action  de  l'aldéhyde  formique  et  qu'elle 
l'accroît  même,  dans  le  sérum  sanguin.  Les  vapeurs  de  formaldéhyde 
ont  une  action  plus  intense  que  les  solutions.  Ce  sont  les  spores  char- 
bonneuses sèches  qui  résistent  le  mieux  au  désinfectant.  Les  microbes 
humides  sont  moins  résistants  que  les  secs,  bien  que  l'air  de  la  cloche  de 
verre  sous  laquelle  étaient  faites  les  expériences  fût  saturé  de  vapeur 
d'eau.  La  rapidité  de  la  désinfection  ne  croît  avec  la  quantité  du  formal- 
déhyde employée  que  jusqu'à  un  maximum  qui  n'est  pas  dépassé.  Les 
objets  enveloppés  sont  difficilement  stérilisables  par  les  vapeurs  de 
formaldéhyde,  de  même  que  les  livres  et  autres  objets  que  ces  vapeurs 
pénètrent  malaisément  :  les  spores  n'y  sont  jamais  détruites.  Sous  la 
cloche  de  verre,  la  stérilisation  complète  d'un  morceau  de  peau  de  mou- 
ton ou  de  drap  de  100  centim.  carrés  par  les  vapeurs  formaldéhydiques 
exige  8  heures  avec  1/2  centim.  cube  de  formaline,  \  heures  avec 
i  centim.  cube.  Ni  les  tissus,  ni  les  couleurs,  ni  les  métaux  polis  ne  sont 
altérés  par  les  vapeurs. 

II.  —  Walter  a  fait  des  expériences  afin  de  voir  si  la  médecine  mili- 
taire pouvait  tirer  parti  des  propriétés  désinfectantes  du  formaldéhyde. 
Q  a  constaté  qu'une  solution  de  formaline  au  dix  millième  suffit  pour 
arrêter  le  développement  des  spores  charbonneuses,  du  choléra,  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  la  diphtérie,  du  staphylocoque  pyogène  doré,  autre- 
ment dit  de  tous  les  microbes  expérimentés;  que  les  vapeurs  ont  une 
action  beaucoup  plus  marquée  sur  les  bacilles  diphtéritiques  que  sur  le 
staphylocoque  doré  ;  qu'en  solution  au  centième,  la  formaline  tue  en 
80  minutes  les  spores  du  charbon  ;  qu'à  l'inverse  de  ce  qui  se  produit 
pour  les  autres  désinfectants,  l'addition  d'alcool  augmente  l'efficacité  des 
solutions  ;  que,  par  exemple,  tandis  que  ni  l'alcool  à  50  0/0  ni  la  forma- 
line à  10/0  ne  tuent  en  10  minutes  le  staphylocoque  doré,  les  deux  réunis 
le  tuent  en  4  minutes.  Avec  une  solution  à  8  0/0,  on  peut  sûrement  sté- 
riliser les  mains,  mais  pas  les  instruments.  Les  vêtements  sur  lesquels 
on  avait  fait  sécher  des  pyocoques  étaient  stérilisés  au  bout  de  6  heures 
par  aspersion  avec  une  solution  de  formaline  à  3  0/0  et  enveloppement 
consécutif  dans  une  toile  cirée,  sans  altération  de  la  teinte  du  drap  ni  des 
parties  métalliques.  De  même,  quand  on  suspendait  les  vêtements  et  les 
uniformes  dans  une  cuve  fermée  et  qu'à  l'aide  d'un  tuyau  on  y  intro- 
.duisait  les  vapeurs  de  200  centimètres  cubes  de  formaline,  au  bout  de 
24  heures,  les  microbes  du  pus,  les  bacilles  diphtéritique,  pyocya- 
nique  et  charbonneux  étaient  tués  ainsi  que  les  spores  charbonneuses 
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humides,  tandis  que  la  destruction  des  mêmes  spores  sèches  réclamait 
43  heures...  Des  bacilles  cholériques  mélangés  à  des  matières  fécales 
furent  tués  en  5  minutes  par  la  solution  au  centième  ;  en  même  temps 
Todeur  fécale  avait  rapidement  et  totalement  disparu. 

Donc  la  formaline  remporte  sur  tous  les  autres  désinfectants  liquides, 
sauf  le  sublimé  ;  son  action  est  moins  prompte  que  celle  du  courant  de 
vapeur,  mais  elle  a  sur  la  vapeur  le  double  avantage  de  ne  pas  endom- 
mager les  objets  et  d'être  d'un  emploi  très  commode. 

m.  —  Pfuhl  a  été  chargé  par  le  Ministère  de  la  Guerre  prussien  d'expé- 
rimenter la  valeur  de  l'aldéhyde  formique  pour  désinfecter  les  caserne- 
ments. En  se  servant  de  lampes  de  Krell,  il  a  reconnu  qu'il  fallait  des 
doses  beaucoup  plus  fortes  qu'on  ne  le  croyait  ;  ainsi,  pour  tuer  les  bacilles 
tuberculeux  dans  des  crachats  frais,  il  faut  comburer  14«^%1  d'alcool  méthy- 
lique  par  mètre  cube  et  15*%7  dans  des  crachats  desséchés  ;  21«',2  pour 
tuer  des  bacilles  diphtéritiques  desséchés  ;  90  à  95»^'  d'alcool  méthylique 
ne  suffisent  point  pour  détruire  les  spores  du  charbon,  du  tétanos,  etc. 
IV.  —  Au  lieu  d'employer,  comme  on  le  fait  d'habitude,  la  solution 
aqueuse  de  formaldéhyde  à  40  0/0,  connue  sous  le  nom  de  formaline, 
Rosenberg  s'est  servi  de  la  hohine  d'Oppermann,  solution  à  60  0/0  dans 
l'alcool  méthylique,  qui,  contrairement  à  la  formaline,  s'évapore  sans 
laisser  de  résidu.  En  pratique,  on  fait  vaporiser,  sur  une  assiette  en 
amiante,  à  une  chaleur  modérée,  de  5  à  15  centim.  cubes  de  holzine,  ce 
qui  exclut  toute  formation  d'oxyde  de  carbone  ;  en  outre,  pour  supprimer 
l'action  irritante  du  formaldéhyde  gazeux,  on  ajoute  un  peu  de  menthol 
et  l'on  a  alors  le  holzinoL 

Cet  holzinol  est  parfait  pour  désinfecter  les  logements,  car  il  tue  même 
les  spores  charbonneuses.  Il  est  également  précieux  pour  la  stérilisation 
des  substances  alimentaires.  Le  holzinol  est  de  plus  un  excellent  agent 
médicamenteux,  sous  forme  de  vaporisations,  dans  la  coqueluche  et 
autres  toux  quinteuses.  En  solution  à  0,3  0/0,  c'est  un  bon  désinfectant 
pour  les  chambres  de  malades,  les  salles  d'école  et  pour  détruire  la 
vermine. 

Rosenberg  préconise  encore  le  formaldéhyde  à  l'intérieur,  dissous 
dans  le  lactose,  sous  le  nom  de  stérisol  à  la  dose  quotidienne  de  6  centi- 
grammes qu'il  a  ingérée  sans  inconvénient.  Il  l'a  essayée  avec  profit 
dans  la  tuberculose,  l'érysipèle  et  la  diphtérie. 

V.  —  Sur  le  rapport  de  A.  Gautier,  le  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine 
a  décidé  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'autoriser,  pour  conserver  les  substances 
alimentaires,  la  formahne,  solution  à  20  0/0  de  formaldéhyde  par  litre. 
L'innocuité  n'en  est  pas  démontrée,  de  même  que  pour  la  saccharine, 
les  acides  salycilique  et  borique,  que  le  Conseil  a  précédemment  inter- 
dits. J.  B. 


N.  6RÉHANT.   Sur  les  accidents  qne  peuvent  produire  les  calorifères  de  caye 

(C.  /?.  Acad.  des  Se,  5  avril  1897), 

Dans  quelques  conditions  encore  mal  définies  et  relativement  rares, 
l'air  chaud  versé  dans  les  appartements  par  des  calorifères  de  cave 
peut  renfermer  assez  d'oxyde  de  carbone  pour  produire  des  accidents  ; 
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mais,  pour  déceler  ce  gaz,  il  faut  faire  des  prises  d*air  le  plus  tôt  pos- 
sible, lors(|u'un  accident  se  produit,  car  le  lendemain  on  ne  trouve  plus 
aucune  trace  du  gaz  incriminé.  Il  est  probable  que  celui-ci  provient  de 
ce  que  les  gaz  de  la  combustion  traversent  les  parois  de  la  fonte  lorsqu'elles 
ont  été  portées  au  rouge.  m.  duval. 


A.  MERMET.  Une  réaction  de  l'oxyde  de  carbone  (C.  R.  Acad.  des  Se,  2È  mars 

1897). 

Pour  caractériser  facilement,  notamment  au  point  de  vue  des  recher- 
ches d'hygiène,  Toyyde  de  carbone  dans  Fair,  une  solution  faible  de  per- 
manganate de  potasse  acidulée  par  l'acide  azotique  est  un  réactif  précieux, 
car  il  se  décolore  sans  Tinfluence  de  l'oxyde  de  carbone,  et  cette  décolo- 
ration est  accentuée  par  l'addition  de  nitrate  d'argent.  L'auteur  a  pu  ainsi 
composer  un  réactif  avec  lequel  il  a  été  facile  de  faire  l'essai  de  l'air  dans 
diverses  circonstances,  dont  on  peut  citer  les  suivantes  comme  type  : 
Une  prise  d'air  est  faite  près  d'un  poêle  à  anthracite  au  moment  où  on  le 
cliarge  ;  le  réactif  est  décoloré  :  l'air  contient  de  Toxyde  de  carbone. 
Après  une  saute  de  vent  en  bourrasque,  le  baromètre  baisse,  et  une  che- 
minée à  feu  continu  et  combustion  lente  semble  s'éteindre  ;  de  l'air  est 
prélevé  dans  la  pièce.  Le  réactif  est  décoloré  :  le  vent  avait  donc  rabattu 
le  gaz  de  la  cheminée.  m.  duval. 

I.   —  SILBERSGHMIDT.  Milsbrand  und  Rosshaarfabrikation  (Corresp.-Blatt  fur 

schwciz,  Aerzie,  n»  7,  p.  2i2,  i896), 

n.  —  Le  mdme.  Rosshaarspinnerei  und  Milibrandinfeciion  (Zeitschr.  f.  Hyg.  und 

Infect.,  XXI). 

VU.  —  6RUBER.  Ueber  Milsbrand  in  Gewerbebetrieben  und  ûber  prophylaktische 
Maasnabmen {Oestcrr.  Sanitàisw.,  i896,  el  Hyg.  Bundscb.,  VI,  p.  834). 

lY.  —  Pierre  BRÂMEL  DE  GLÉJOULX.  Étude  sur  le  charbon  professionnel  (Thèse 

de  Paris,  1896). 

V.  —  DU  GUET.  Cas  de  pustule  maligne  suivi  de  décès  {Trav.  Consei]  de  salubr.  d 

la  Seiûe,  III,  a*  8,  p.  124,  9  avril  1897). 

L  et  IL  —  Depuis  1876,  on  avait  observé  24  cas  de  charbon  dans  le  bétail 
d'une  localité  zuricoise,  malgré  la  désinfection  des  étables.  Antérieure- 
ment, la  maladie  était  inconnue  dans  l'endroit  et  l'on  ne  pouvait  expli- 
quer son  apparition  incessante  par  aucune  des  causes  ordinaires.  Les 
experts  vétérinaires  signalèrent  dans  leur  rapport  la  possibilité  que  les 
germes  morbides  provinssent  de  la  tannerie  ou  de  la  crinerie  de  cheval  du 
village,  la  mégisserie,  elle,  travaillant  exclusivement  des  peaux  indi- 
gènes d'animaux  sains.  Quant  au  crin  de  cheval,  il  arrivait  de  l'étran- 
ger, principalement  de  l'Amérique  du  Sud  et  de  la  Russie  où  le  charbon 
est  assez  répandu  parmi  les  chevaux. 

Relativement  à  la  répartition  des  cas  de  charbon  dans  la  localité, 
voiqi  ce  que  l'enquête  a  appris  :  Tétable  la  plus  voisine  de  la  fabrique 
en  a  compté  4  cas;  4  autres  se  sont  produits  chez  des  propriétaires  dont 
les  prairies  peuvent  être  directement  infectées  par  les  poussières  de  la 

VINOT-CINQUIÈME  ANNEE.  —  T.  L.  9 
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fabrique  ;  2  cas  ont  eu  lieu  dans  Tétable  d'un  ouvrier  de  la  fa- 
brique, 1  autre  cas  chez  Tun  de  ses  propriétaires,  2  chez  le  charretier 
des  produits  bruts;  en  outre,  on  a  noté  l  cas  de  charbon  utérin,  peu  après 
le  vêlage,  chez  une  vache  dont  le  cordon  avait  été  lié  avec  des  crins  de 
cheval  brut.  Restait  à  faire  la  preuve  expérimentale  que  les  matières 
ouvrées  dans  la  crinerie  constituaient  bien  le  foyer  d'infection.  Le  crin 
reçu  en  ballots  du  poids  de  1  quintal  à  plusieurs  quintaux,  après  avoir 
été  épousseté,  puis  lavé  à  Teau  tiède,  est  travaillé  sans  avoir  subi  de 
désinfection .  Après  que  Wolfensberger  eut  vainement  cherché  à  décou- 
vrir des  germes  charbonneux  soit  dans  le  crin  brut,  soit  dans  la  chambre 
à  poussières,  soit  dans  les  eaux  de  lavage,  Silberschmidt  a  réussi  à  ino- 
culer le  charbon  à  deux  souris  blanches  sur  4  ;  des  2  autres,  Tune  est 
restée  vivante,  l'autre  a  succombé  à  l'œdème  malin.  La  désinfection  des 
étables  avec  le  sublimé  au  deux-millième  s'est  montrée  très  eflicace, 
mais  a  donné  lieu  à  quelques  intoxications  graves. 

IIL  —  En  1894,  il  survint  coup  sur  coup,  à  Vienne,  plusieurs  cas  de 
charbon  chez  des  ouvriers  en  crins.  L'Institut  d'hygiène  a  proposé  les 
mesures  préventives  suivantes: 

Pour  les  matières  premières^  de  provenance  indigène,  exécution  ri- 
goureuse des  prescriptions  delà  police  vétérinaire.  Pour  celles  prove- 
nant de  l'étranger,  avant  tout  travail,  désinfection  avec  la  vapeur  conden- 
sée à  100*"  ou  les  vapeurs  de  formaline  à  40  0/0.  Masques  respirateurs 
pour  les  ouvriers  chargés  de  nettoyer  les  matières  brutes.  Aspiration 
énergique  des  poussières.  Instruire  les  ouvriers  sur  le  danger  des 
lésions  tégumentaires  les  plus  insignifiantes,  dans  leur  profession . 

IV.  —  Gléjoulx  relate  5  cas  de  pustule  maligne  observés  à  Nantes  sur 
des  ouvriers  et  ouvrières  maniant  les  cuirs  d'Amérique  ou  les  laines  de 
Bagdad;  un  seul  s'est  terminé  fatalement.  Il  conclut  de  ses  expériences 
à  la  possibilité  de  désinfecter  les  crins  par  la  vapeur  d'eau  sous  pression 
à  la  température  de  110®. 

V.  —  Rapport  au  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  sur  le  décès  d'un 
ouvrier  de  la  manufacture  de  baleines  de  corne  à  Etain.  Occupé  à  ra- 
boter des  cornes  de  l'Inde,  de  l'Indo-Ghine,  de  la  Chine  et  de  la  Hon- 
grie, il  fut  pris  d'un  œdème  charbonneux  des  paupières,  sans  pustule 
maligne  proprement  dite .  La  nature  de  l'affection  fut  confirmée  par  des 
injections  intrapéritonéales  sur  des  cobayes.  j.  bex. 

HABILLE,  Dnany  SOLER  et  TRONGHET.  Note  snr  l'ivresse  pétrolique  {Rev,  d'hyg., 

XV m,  p.  20i  et  S49). 

Deux  cas  d'accidents  ébrieux  chez  les  déchargeurs  d'un  bateau-citerne 
rempli  de  pétrole.  Ces  hommes,  placés  sur  le  pont,  à  1  mètre  environ  de 
l'ouverture  de  la  cale,  transvasaient  le  pétrole,  à  l'aide  d'une  pompe,  dans 
des  tonneaux  placés  sur  le  quai.  Chaque  jour,  on  ventilait  les  cales  avant 
de  commencer  ;  mais,  à  l'occasion  du  14  juillet,  il  y  eut  deux  jours  de 
chômage  pendant  lesquels  les  cales  ne  furent  pas  aérées,  d'où  les  phé- 
nomènes d'intoxication,  consistant  en  agitation  excessive,  cris,  gesticula- 
tions, titubation,  suivis  d'un  sommeil  profond  avec  amnésie  au  réveil» 

J.  BEX. 
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I.  —  A.  GiRTNER.  Ueber  einen  neuen  RettnngBapparat'  fur  Berglente   {Hyg. 

Rundseb.,  Vly  n*  2/,  p.  i0?7,  i"  nov,  1896). 

II.  —  Discassion  de  la  Réanion  des  naturalistes  allemands  (Ibid.). 

I.  —  91  pour  cent  des  mineurs  victimes  d'accidents  sont  asphyxiés 
par  une  explosion  de  grisou  et  cela  en  général  à  distance  du  lieu  oii  elle 
s'est  produite,  et  non  par  manque  d'oxygène,  mais  par  Toxyde  de  carbone. 
D'après  ces  considérations,  G.  a  imaginé  un  appareil  de  sauvetage  qu'il 
appelle  le  pneumatophore,  sac  rectangulaire  d'étoffe  imperméable  aux 
gaz. 

Ce  sac  contient  une  bouteille  en  fer,  renfermant  de  l'oxygène  comprimé 
et  un'  flacon  de  verre  renfermant  de  la  soude  caustique  à  25  0/0.  Ces 
deux  récipients  peuvent  être  ouverts  de  l'extérieur  de  manière  à  vider 
leur  contenu  dans  le  sac.  Quand  il  y  a  danger  d'asphyxie,  on  fait  écouler 
l'alcali  dans  le  sac  dont  la  doublure  de  futaine  s'en  imprègne  ;  on  ouvre 
le  récipient  d'oxygène  et  l'on  applique  la  bouche  sur  le  tuyau  qu'on  main- 
tient exactement.  De  cette  manière,  l'acide  carbonique  expiré  dans  le  sac 
est  absorbé  par  la  soude  caustique. 

L'instrument  très  simple  peut  fonctionner  en  quelques  secondes,  peut 
rester  des  années  toujours  prêt  à  servir  ;  il  n'est  pas  facile  à  détériorier, 
et  ne  pèse  que  4''«,500.  Au  repos,  la  quantité  d'oxygène  suffit  pour  res- 
pirer une  heure. 

U.  —  Rôssner  a  fait  dans  différentes  mines  des  expériences  pratiques 
avec  le  pneumatophore  ;  des  mineurs  qui  en  étaient  pourvus,  pouvaient 
pénétrer  dans  des  endroits  remplis  de  gaz  irrespirables  ;  ils  pouvaient  y 
travailler  soixante  minutes.  j.  bex. 


SGHLEGHT.    Ueber   Gesundheitsgefahren der   Arbeiter   in   Thomassohlacken 

mfihlen {Deut.  ViortelJ,  f.  ôffenil.  Gesuiirf.,  XXVIII,  p.  S42,  1896). 

La  poudre  des  scories  de  déphosphoration  se  compose  essentiellement 
de  50  0/0  de  chaux  dont  20  0/0  de  chaux  caustique;  de  17  0/0  d'acide 
phosphorique,  de  12  0/0  d'oxydes  de  fer  et  de  7  0/0  d'acide  silicique.  La 
fabrique  d'Euskirchen  où  Schlecht  a  fait  ses  observations,  a  compté,  en 
1890  et  1891,  sur  un  chiffre  moyen  de  30  ouvriers,  7  cas  de  pneumonies, 
rapidement  mortelles  après  une  évolution  spéciale.  La  gêne  respiratoire 
était  tout  de  suite  très  grande  ;  l'expectoration  nulle  ou  insignifiante  et 
jaune  ocre  ;  la  faiblesse  cardiaque  était  immédiate  ;  la  fièvre  modérée 
mais  le  pouls  très  accéléré  ;  le  délire  violent  du  début  fit  place  au  sopor 
et  la  mort  survint  au  plus  tard  le  5«  jour  par  paralysie  cardiaque.  Malgré 
les  signes  physiques  locaux,  les  malades  offraient  plutôt  les  symptômes 
d'une  grave  intoxication  que  d'une  pneumonie  franche.  Schlecht  n'a  pas 
trouvé  de  pneumocoques  dans  les  crachats  ni  pratiqué  d'autopsie.  Dans 
les  2  cas  où  l'urine  a  été  examinée,  elle  contenait  de  l'albumine.  Les 
cas  s(^î  présentèrent  par  séries  sur  des  hommes  jeunes,  robustes,  sans 
antécédents  morbides  ni  excès,  occupés  depuis  peu  dans  l'établissement 
(3  semaines  au  plus). 

Au  voisinage  de  la  fabrique  d'engrais,  il  était  impossible,  vu  la  quan- 
tité de  poussières,  d'ouvrir  les  fenêtres  des  logements  m  d'étendre  de 
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linge  au  dehors.  Le  vernis  noir  des  tuiles  était  corrodé,  la  végétation 
misérable;  les  feuilles  des  quelques  arbres  fruitiers  survivant  étaient 
comme  brûlées  et  de  teinte  jaune  brunâtre  ;  les  plantes  potagères  étaient 
moins  atteintes  que  les  arbres. 

En  3  mois,  on  recueillit  dans  la  chambre  à  poussières,  600  quintaux 
de  matière  pulvérulente. 

Durant  2  ans,  Sch.  a  fait  régulièrement  tous  les  deux  ou  trois  mois 
Texamea  sanitaire  de  tous  les  ouvriers.  Il  a  constaté  qu'aucun  d'eux 
n'avait  les  organes  respiratoires  parfaitement  sains;  tous  avaient  plus 
ou  moins  du  catarrhe  du  nez,  du  pharynx  nasal,  du  larynx,  mais  surtout 
du  catarrhe  chronique  des  bronches  et  de  l'emphysème;  tous  offraient  de 
la  pâleur  des  téguments  et  des  muqueuses,  malgré  leur  état  excellent 
d'embonpoint.  Il  n'a  vu  ni  ophtalmies,  ni  dermatoses,  ni  aucun  cas  de 
tuberculose,  même  chez  un  ouvrier  dont  le  frère  et  la  sœur  étaient  morts 
phtisiques  et  qui  avait  lui-même  de  la  matité  des  sommets,  laquelle 
disparut  après  cessation  du  métier.  Sch.  en  conclut  que  si  elle  n'exclut 
pas  la  tuberculose  pulmonaire,  l'inhalation  des  poussières  de  scories  de 
Thomas  n'en  favorise  certainement  pas  l'éclosion. 

En  1892,  des  améliorations  importantes  furent  apportées  aux  appareils 
de  fabrication  :  mouture  en  appareils  hermétiquement  clos  et  aspiration 
des  poussières.  Dès  lors,  on  n'a  noté  qu'un  seul  cas  de  pneumonie  ne  se 
différenciant  en  rien-  de  la  pneumonie  classique,  avec  pneumocoques 
dans  les  crachats  et  terminaison  favorable  ;  le  malade  travaillait  depuis 
3  ans  dans  la  fabrique. 

Sch.  est  d'avis  qu'il  s'agit  d'une  intoxication  et  non  d'une  action  caus- 
tique spéciale.  Il  ignore  le  mémoire  d'Attimont  (/?.  S,  M.  XLVII,  537) 
qui  établit  comme  Enderlen,  et  contrairement  à  Ehrhardt,  Villaret  et 
Loeb,  l'existence  des  pneumocoques  chez  les  malades.  Dans  l'analyse  du 
travail  d'Attimont,  on  lira  le  port  de  Memel  au  lieu  de  celui  de  Nîmes, 
imprimé  par  erreur.  j.  bex. 

Blei-Erkrankung  und  deren  Verhûtung  in  den  Akkamalatoren-Werken  Berlin  nnd 

Gharlottenborg  (Hyg.  Rundsch.,  V7,  p.  806). 

En  1894,  sur  les  85  ouvriers  occupés  dans  les  fabriques  d'accumulateurs 
de  Berlin  et  Charlottenbourg,  12  ont  été  pris  de  coliques  saturnines 
aiguës. 

Dans  l'atelier  de  moulage,  l'atmosphère  renferme,  par  mètre  cube,  à  la 
hauteur  des  têtes,  98  milligrammes  d'acide  sulfurique.  Le  service  d'ins- 
pection des  manufactures  et  les  directeurs  des  usines  se  sont  mis  d'accord 
sur  les  mesures  suivantes  destinées  à  protéger  la  santé  des  ouvriers  : 

Le  sol  des  ateliers  doit  être  parfaitement  jointoyé,  nettoyé  toujours  par 
voie  humide,  et  autant  que  possible,  ne  jamais  être  laissé  sec  pour  em- 
pêcher la  dissémination  des  poussières  d'oxyde  de  plomb  qui  y  tombent. 
Au-dessus  des  récipients  servant  à  fondre  le  plomb,  doit  être  installée  une 
hotte  aboutissant  à  l'air  libre  ou  dans  une  cheminée  et  dotée  d'un  puis- 
sant tirage.  Pour  préparer  la  soudure,  on  n'emploiera  que  des  produits 
ne  contenant  pas  d'arsenic.  Le  minium  et  la  litharge  reçus  en  barils  ou 
caisses,  doivent  être  remisés  dans  un  local  spécial,  sur  un  grillage,  de 
manière  que  les  oxydes  répandus  en  vidant  les  récipients  tombent  non  sur 
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le  sol  mais  dans  un  récipient  disposé  au-dessous  de  la  grille.  Le  mélange 
des  oxydes  de  plomb  avec  les  acides,  la  benzine,  l'alcool,  etc.,  doit  être 
effectué  dans  des  mélangeurs  hermétiquement  clos  ou,  à  défaut,  sous  une 
hotte  d'appel.  Les  ouvriers  chargés  de  cette  besogne  porteront  un  masque 
respirateur  ou  une  éponge  buccale.  Le  patron  doit  pourvoir  tout  ouvrier 
en  contact  avec  le  plomb  ou  avec  ses  dérivés  de  vêtements  de  travail  en 
tissu  serré,  recouvrant  complètement  le  corps,  ainsi  que  d'une  casquette. 
D  doit  munir  de  gants  en  caoutchouc  les  ouvriers  qui  manipulent  les 
oxydes  à  l'état  pâteux  ;  ces  ouvriers  ne  doivent  pas  être  chargés  de  ce 
travail  plus  de  douze  heures  sur  quarante-huit.  Les  ateliers  de  moulage 
ou  de  chargement  doivent  être  aérés  par  un  ventilateur  puissant  de  façon 
à  aspirer  par  en  bas  Tatmosphère  viciée  par  Thydrogène  et  Tacide  sulfu- 
rique  et  à  introduire  près  du  plafond  Tair  frais.  Le  patron  remettra  la 
surveillance  de  Tétat  sanitaire  de  son  personnel  à  un  médecin  dont  il  fera 
connaître  le  nom  à  Tinspecteur  des  fabriques.  Ce  médecin  examinera,  une 
fois  par  mois,  les  graisseurs  et  soudeurs  ;  tous  les  deux  mois  les  autres 
ouvriers  et  signalera  au  patron  les  cas  de  saturnisme.  Pour  le  surplus, 
on  fera  bien  d'appliquer  les  mesures  préventives  en  usage  dans  les  fa- 
briques de  couleurs  de  plomb,  particulièrement  en  ce  qui  touche  aux 
vêtements  de  travail,  à  Tinstallation  de  lavabos  et  vestiaires,  de  bains, 
d'un  registre  des  malades.  Il  serait  utile  de  donner  aux  ouvriers  du  lait 
comme  boisson  et  d'ajouter  à  la  dernière  eau  de  lavage  un  peu  de  foie  de 
soufre  qui  révélera  aussitôt  la  persistance  de  composés  plombiques  sur 
la  peau  et  incitera  l'amour-propre  des  ouvriers  à  se  nettoyer  soigneuse- 
ment. J.  B. 

L  —  LE  ROT  DES  BARRES.  An  sujet  de  l'industrie  du  seorétage  et  de  la  pellete- 
rie (Trav.  CoDs.  salubr  SeinCy  II,  n*  iS,  p.  SOS), 

n.  —  JUN6FLEISGH.  Même  titre  {Ibid.,  n*  14,  p.  235). 

l.  —  Jusqu'ici  les  divers  moyens  proposés  par  Hillairet,  Delpech, 
Vernois,  Bergeron,  d'Argelos,  Burg,  etc.,  pour  remplacer  le  nitrate  de 
mercure  dans  le  secrétage  des  poils  pour  chapeaux  ont  échoué;  cependant 
Le  Roy  des  Barres  et  Sabouraud  ont  trouvé  que  tous  ces  procédés 
déterminaient  des  altérations  histologiques  semblables  des  poils.  Le 
procédé  Eurekà  de  Lussigny,  qui  fait  l'objet  du  rapport  actuel,  est  fondé 
sur  l'emploi  de  la  potasse  caustique. 

De  ses  examens  de  poils  sécrétés  ou  non,  Sabouraud  conclut  :  Les 
manœuvres  de  secrétage,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  procédé  employé, 
ont  pour  premier  résultat  de  dissocier  légèrement  les  cellules  corticales, 
emboîtées,  du  poil,  par  un  véritable  clivage,  de  façon  qu'elles  demeurent 
en  place,  mais  que  l'écrasement  et  la  compression  les  dissocieront  beau- 
coup plus  complètement  ;  pour  résultat  accessoire,  de  modifier  la  couleur 
et  la  disposition  du  pigment  ;  de  plus,  quand  on  presse  tant  soit  peu  les 
poils  sécrétés  entre  les  deux  lamelles  de  la  préparation,  celle-ci  se  rem- 
plit de  débris  dissociés  de  la  cuticule  et  de  la  couche  corticale  ;  c'est  une 
manœuvre  que  le  feutrage  doit  reproduire. 

Sabouraud  croit  que  l'assouplissement  du  poil  est  vraiment  le  plus  gros 
résultat  du  secrétage  et  que  le  clivage  des  cellules  corticales  est  plus 
secondaire. 
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En  résumé,  selon  lui,  le  secrétage  des  poils  a  pour  efîets  de  ramollir 
et  d'assouplir  le  poil  en  clivant  légèrement  ses  bords.  Le  feutrage  ensuite 
doit  augmenter  et  parfaire  le  clivage  préparé  ainsi.  Toutes  les  bases 
fortes,  potasse,  ammoniaque,  produisent  des  effets  semblables  indifféren- 
cisibles  sous  le  microscope  et,  en  histopathologie,  pour  examiner  des  poils 
malades,  on  les  dissocie  toujours  par  des  solutions  de  potasse  caustique, 
par  un  véritable  secrétage. 

II.  —  Des  expériences  variées  faites  dans  le  laboratoire  de  Jungfleisch 
tendent  au  contraire  à  donner  au  soulèvement  des  écailles  des  poils  un 
rôle  important  dans  le  feutrage,  principalement  au  point  de  vue  de  la 
solidité  du  feutre.  On  sait  d'ailleurs,  depuis  fort  longtemps,  que  les  poils 
de  castor,  qui  se  feutrent  sans  secrétage  préalable,  sont  des  poils  à  couche 
corticale  soulevée  en  écailles.  j.  bsx. 


BRISSAUD.  L*hygiène  des  asihmati^es  (Paris,  1896). 

«  L'asthme  vrai  est  une  pure  névrose,  comme  l'avait  soutenu  Avicenne  ; 
il  ne  sera  question  ici  que  de  celui-là,  car  l'hygiène  thérapeutique  de 
l'asthme  n'ayant  d'unité  qu'autant  qu'elle  vise  une  condition  morbide 
détinie,  ses  lois  ne  sont  pas  applicables  aux  pseudo-asthmes  accidentels, 
syndromes  variables  et  disparates.  » 

Le  problème  étant  ainsi  posé,  Brissaud  étudie  d'une  façon  complète  la 
crise  d'asthme  typique  avec  la  dyspnée  et  le  trouble  vaso-sécrétoire  ; 
puis  il  apprécie  l'influence  hygiénique  de  l'hydrothérapie  et  des  exercices 
physiques. 

Voici  ensuite  l'hygiène  prophylactique  spéciale  de  l'asthme  essentiel 
typique  et  la  prophylaxie  antispasmodique  en  général  dans  l'asthme 
essentiel.  Plus  loin,  l'asthme  symptomatique  en  général,  l'asthme  nasal, 
l'asthme  sternutant,  l'asthme  symptomatique  des  lésions  viscérales, 
l'asthme  d'origine  hématique,  l'asthme  psychique,  les  formes  irrégu- 
lières, les  rapports  de  l'asthme  et  de  la  tuberculose,  Tasthme  des  foins  ; 
enfln  l'asthme  infantile  et  ses  conséquences. 

Tous  ces  chapitres  méritent  d'être  lus  ;  la  plume  alerte  et  élégante  de 
Brissaud  les  a  rendus  singulièrement  attachants.  L'ouvrage  sera  utile 
aux  médecins  et  aux  malades.  l.  gallurd. 
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G.  DIEULAFOY.  Manuel  de  pathologie  interne  (iO-  édit.,  4  vol  in-iS,  Paris,  i897). 

Ce  manuel,  qui  a  vu  se  succéder  sans  interruption  dix  éditions,  est 
devenu  peu  à  peu,  par  les  additions  et  remaniements  successifs,  un  véri- 
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table  traité  fort  complet,  fort  au  courant  des  dernières  acquisitions  de  la 
science,  et  qui  doit,  de  ce  fait,  être  signalé  d'une  façon  particulière. 

Il  est  devenu  l'ouvrage  le  plus  en  faveur  parmi  Jes  étudiants  français. 
Les  modifications  apportées  au  texte  l'ont  fait  passer  de  deux  volumes  à 
trois,  puis  à  quatre.  Parmi  ces  additions,  signalons  celles  relatives  au 
brightisme,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  l'appendicite,  à  la  tuberculose  larvée 
des  amygdales,  etc. 

La  clarté,  la  précision,  l'élégance  du  style  font  de  cet  ouvrage,  au 
début,  fort  modeste,  une  œuvre  magistrale  ;  le  succès  qu'il  a  eu  auprès 
des  lecteurs  en  est  la  meilleure  preuve.  a.  cartaz. 


F.  RATMOND.  Cliniqne  des  maladies  du  système  nervenz  (i  vol.  y  Paris,  1897). 

Cet  ouvrage,  le  second  de  la  série,  comprend  35  leçons  professées  à  la 
Salpétrière  pendant  l'année  1895-96,  et  forme  un  gros  volume  de  760  pages 
dont  la  moitié  est  consacrée  aux  polynévrites.  Elles  y  sont  traitées  d'une 
façon  très  complète  et  tout  à  fait  didactique  et  historique,  conformément 
au  programme  même  de  Tauteur  qui  est  de  «  poursuivre  la  solution  de 
065  problèmes  (de  pathologie  nei*veus6)en  faisant  appel,  dans  la  plus  large 
mesure  possible,  aux  travaux  d'autrui  sans  rien  abandonner  do  ses  opi- 
nions personnelles  ».  Le  côté  clinique  se  trouve  ainsi  mis  un  peu  au 
second  plan  et  les  observations  des  malades  ne  sont  plus  guère  qu'un 
point  de  départ,  une  occasion  de  leçon. 

C'est  donc  surtout  par  leur  caractère  encyclopédique  que  se  recomman- 
dent ces  leçons  qu'il  est  impossible  d'analyser  ici.  En  outre  des  polyné- 
vrites la  seconde  moitié  du  volume  est  consacrée  à  des  leçons  plus  essen- 
tiellement cliniques  sur  des  cas  de  paralysie  radiculaire  du  plexus  bra- 
chial, de  poliomyélite  aiguë  de  l'adulte,  d'atrophie  musculaire  progres- 
sive myélopathique,  d'hématomyélie  du  renflement  cervical,  de  syphilis 
héréditaire  de  la  moelle  à  forme  amyotrophique,  qui  paraît  être  le  pre- 
mier cas  connu  de  syringomyélie  ;  sur  des  cas  intéressants  d'hémianes- 
thésie  alterne  et  d'hémiplégie  alterne,  et  enfin  à  l'exposé  très  complet 
de  la  méthode  de  traitement  de  l'incoordination  motrice  du  tabès  d'après 
Frenkel,  ainsi  que  des  troubles  psychopathiques  de  la  miction  qui  ont  fait 
autrefois  l'objet  de  la  thèse  de  J.  Jouet.  Quelques  figures  d'anatomie 
pathologique  et  d'attitudes  de  malados  complètent  ce  volume.      p.  s. 


Gilbert  BALLET.  Leçons  de  clinique  médicale  :  psychoses  et  affections  nerveuses 

(/  vol.,  Paris,  1897). 

Cet  ouvrage  comprend  quelques-unes  des  leçons  professées  pendant 
l'hiver  1895-96  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  auxquelles  l'auteur  a  joint  quel- 
ques autres,  faites  antérieurement. 

Essentiellement  cliniques,  ces  leçons  très  claires,  où  se  sent  l'unique 
préoccupation  du  fait  et  de  l'observation  rigoureuse,  sans  souci  des  for- 
mules arrêtées,  ni  d'une  érudition  inutile,  ont  pour  la  plupart  un  cachet 
absolument  personnel  et  original.  A  ce  titre,  il  faut  signaler  en  première 
Ugne  les  pages  consacrées  aux  persécutés  auto-accusateurs,  variété  clinique 
que  l'auteur  a  mise  en  évidence,  montrant  ainsi  qu'entre  les  mélancoli- 
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ques  qui  s'accusent  toujours  et  les  persécutés  qui  sont  des  victimes,  il  y 
a  un  type  de  transition  où  le  persécuté  se  croit  une  victime,  mais  de  plus 
se  croit  coupable  ;  puis  des  leçons  sur  les  psychoses  puerpérales  où 
B.  montre  que  les  vésanies  de  la  grossesse  et  des  suites  sont  très  dif- 
férentes les  unes  des  autres  par  leur  physionomie,  leur  nature,  leur  pa- 
thogénie, et  qu'il  n'y  a  pas  une  folie  puerpérale,  mais  des  folies  puerpé- 
rales. Puis  vient  un  cas  d'hyperamnésie  avec  exagération  pathologique  de 
la  représentation  mentale,  cas  rare,  qui  a  pu  être  suivi  pendant  longtemps 
et  qui  a  fini  par  aboutir  au  délire  de  persécution  et  au  tabès. 

Les  troubles  oculaires  dane  la  paralysie  générale  font  l'objet  d'une 
leçon  dont  la  conclusion  est  que. le  vrai  trouble  oculaire  de  cette  allec- 
tion  est  Tophlalmoplégie  interne  graduelle  et  progressive.  La  dou- 
zième leçon  est  consacrée  à  un  malade  hystérique  anesthésique,  atteint 
de  goitre  exophtalmique,  chez  lequel  on  provoquait  le  sommeil  par  Toc- 
clusion  des  yeux  et  des  oreilles.  L'auteur  conclut  qu'il  s'agit  là  d'un  pro- 
fond sommeil  léthargique  non  différent  de  la  léthargie  classique  telle 
qu'on  la  rencontre  dans  le  grand  hypnotisme.  L'acroparesthésie,  peu  con- 
nue encore  en  France,  fait  l'objet  de  la  quinzième  leçon.  A  signaler  éga- 
lement un  cas  des  plus  intéressants  (Leç.  XVII)  de  surdité  verbale  urémi- 
que  et  de  migraine  ophtalmoplégique  (Leç.  XVIII),  et  deux  leçons  sur  les 
paralysies  radiculaires  sensitives  du  plexus  brachial.  L'ouvrage  se  ter- 
mine par  les  recherches  de  l'auteur  sur  les  myélites  infectieuses  expéri- 
mentales, où  il  montre  que  les  paralysies  infectieuses  expéri- 
mentales dépendent  de  lésions  médullaires.  Les  causes  ordinaires  dos 
myélites  doivent  passer  au  second  plan.  Elles  ne  font  que  déterminer  la 
localisation  de  Tinfection  sur  la  moelle.  p.  s. 


Gharlton   BASTIÂN.  Problems  in  oonnezion  with  aphasia  and  other  speech  defecU 

{The  Laacet,  3  avril  et  suiv.  1897), 

L'auteur  étudie  les  relations  fonctionnelles  des  quatre  centres  corticaux 
du  langage.  Il  estime  que  l'importance  attachée  aux  fonctions  du  centre  de 
Broca  n'est  pas  justifiée  parles  faits  ;  que  bien  des  troubles  qu'on  a  supposé 
devoir  résulter  de  sa  destruction  ne  s'observent  pas  d'une  manière  cons- 
tante, et  enfin  que  son  fonctionnement  n'est  pas  indépendant  des  autres 
centres.  Quant  à  «  l'aphasie  sensorielle  »  de  Wernicke,  elle  n'a  point 
droit  à  une  existence  indépendante  :  en  réalité  elle  comprend  diverses 
choses  de  conditions  absolument  dictinctes. 

Il  existe  un  certain  degré  de  substitution  fonctionnelle  entre  les  centres 
visuels  et  auditifs  pour  la  production  du  langage  et  de  l'écriture  ;  et  de 
plus,  il  est  probable  que  les  deux  centres  auditifs  des  deux  hémisphères 
agissent  ordinairement  sur  le  centre  de  Broca  pour  la  production  du  lan- 
gage, p.  MAUBRAC. 

Byrom  BRÂMWELL.  niastrative  cases  of  aphasia  (The  Laneet^  20  mars  et  suiv. 

1897). 

B.  B.  relate  12  observations  très  étudiées  d'aphasie,  et  arrive  à  con- 
clure I 
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L'hémisphère  droit  doit  être  regardé  comme  formant  une  partie  active 
du  mécanisme  cérébral  de  la  parole  ;  en  d'autres  termes,  les  centres  du 
langage  et  la  faculté  du  langage  sont  représentés  dans  chaque  hémis- 
phère :  cela  est  surtout  évident  pour  le  centre  auditif,  mais  c'est  encore 
très  vraisemblablement  exact  pour  le  centre  visuel  et  le  centre  vocal 
moteur.  De  ce  qu'une  aphasie  complète,  à  quelque  forme  qu'elle  se  rat- 
tache, résulte  de  la  destruction  du  centre  correspondant  dans  l'hémisphère 
gauche,  il  n'en  découle  pas  nécessairement,  qu'à  l'état  de  santé,  le  centre 
correspondant  de  l'hémisphère  droit  soit  inerte  et  inactif,  en  ce  qui  touche 
la  fonction  du  langage.  Cette  aphasie  indique  seulement  que  le  centre  de 
l'hémisphère  gauche  qui  a  été  détruit,  et  dont  la  destruction  a  entraîné  la 
surdité  verbale,  la  cécité  verbale  ou  l'aphasie  vocale  motrice,  était,  en 
l'état  de  santé  du  patient,  le  centre  actif  et  principal  de  cette  forme  du 
langage  et  que  le  centre  Correspondant  de  l'hémisphère  droit  était  dans  le 
cas  particulier  —  et  c'est  la  condition  ordinaire  —  incapable  d'assurer  à 
lui  seul  et  immédiatement  la  fonction  du  langage,  qui  fut  perdue  dès  que 
le  centre  qui  l'assurait  habituellement  fut  détruit.  Mais  cela  ne  démontre 
pas  que  le  centre  correspondant  de  l'hémisphère  droit  est  inerte  et  inactif, 
et  ne  joue  aucun  rôle  dans  les  fonctions  du  langage.  Dans  quelques  cas,  le 
centre  auditif  en  particulier,  et  probablement  aussi  les  autres  centres  du 
langage  (visuel  et  moteur  vocal)  sont  assez  éduqués  et  assez  actifs,  pour 
suppléer  aussitôt  le  centre  brusquement  détruit  de  l'hémisphère  gauche. 

D'après  les  faits  qu'il  a  observés,  B.  B.  pense  que  l'excitation  nerveuse 
qui  détermine  l'acte  d'écrire  passe  directement  du  centre  visuel  du  lan- 
gBge  au  centre  graphique,  et  non  point,  comme  on  le  suppose  ordinaire- 
ment, indirectement  par  le  centre  moteur  vocal. 

D'autres  observations  semblent  prouver  que  le  centre  de  la  surdité 
verbale  de  l'hémisphère  droit  peut  entrer  en  action,  et  son  action  se 
transmet  directement  au  centre  moteur  vocal  de  l'hémisphère  gauche.  Si 
le  centre  auditif  droit  est  capable  de  suppléer  le  centre  de  la  surdité  ver- 
bale gauche  aussitôt  après  que  ce  dernier  a  été  détruit,  il  est  à  présumer 
que  l'excitation  nerveuse  passe  par  le  centre  moteur  vocal  gauche,  et  non 
point  à  travers  la  circonvolution  de  Broca  de  l'hémisphère  droit,  puisque 
la  circonvolution  de  Broca  du  côté  droit  ne  peut  suppléer  celle  du  côté 
gauche  qu'après  une  éducation  longue  et  laborieuse.        p.  maubrac. 

Stephen  PA6ET.  Yoracions  hnnger,  etc.  (Faim  et  soif  dévorantes  dans  les  affec- 
tions du  cervean)  {The  Lancet,  p.  52S,  20  fev.  1897). 

S.  Paget  a  réuni  14  cas,  qui  tendent  à  prouver  l'existence  de  centres 
spéciaux  pour  la  faim  et  la  soif.  Ces  centres  sont  situés  près  du  centre  de 
la  parole,  probablement  dans  l'extrémité  antérieure  du  lobe  temporo- 
sphénoïdal,  près  du  gypus  uncinatus. 

Quatre  de  ces  malades  avaient  reçu  un  coup  violent  sur  le  front  ;  deux 
avaient  été  frappés  sur  un  côté  de  la  tête,  deux  étaient  tombés  sur  la 
partie  postérieure  de  la  tête,  deux  présentaient  les  signes  d'une  fracture 
de  la  base,  et  un  dernier,  dans  une  chute,  était  tombé  sur  le  sol  dans  la 
position  assise.  Enfin  on  notait  pour  les  3  derniers  malades  un  abcès  du 
lobe  temporo-sphénoïdal,  un  kyste  suppuré  de  ce  même  lobe  et  une 
embolie  de  l'hémisphère  gauche. 
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Huit  de  ces  14  malades  avaient  un  appétit  vorace,  mais  sans  soif  exa- 
gérée ;  trois  avaient  une  faim  et  une  soif  intenses,  et  trois  une  soif  in- 
tense sans  faim  exagérée. 

Bien  que  dans  neuf  cas  Taffection  cérébrale  ait  été  mortelle,  il  est 
certain  que  les  centres  de  la  faim  et  de  la  soif  ne  sont  pas  situés  dans  le 
voisinage  immédiat  des  centres  vitaux  ;  trois  malades  avaient  de  Tapha- 
sie,  et  il  est  probable  que  ces  centres  sont  voisins  des  centres  du  lan- 
gage et  en  connexion  avec .  le  centre  olfactif.  Ces  besoins  voraces  se 
calment  en  règle  générale  au  bout  de  quelques  semaines,  quelquefois  de 
plusieurs  mois.  p.  maubrag. 


I.  —  BAUDOUIN.  La  parole  en  miroir  {Progrès  môd.,  28  nov.  1896). 

II.  -  GRASSET.  Idem  (Ibid.,  5  déc.  1890), 

I.  —  B.  relate  une  intéressante  observation  publiée  dans  la  thèse  de 
Mariette  (De  Thémicraniectomie  temporaire.  Thèse  de  Paris,  1896). 

Il  s*agit  d'une  flilelte  de  12  ans,  paraissant  avoir  un  abcès  cérébral,  suite 
d*otite,  et  qui  fut  trépanée  in  extremis.  Il  y  eut  améliol'ation,  mais  l'aphasie 
persista  et  l'enfant  se  mit  à  prononcer  des  phrases  incompréhensibles  :  Te^ 
tan-ma.  Le-quil- Iran- ser-Iais-me- vous-Iez-vous. 

On  ne  pouvait  la  comprendre  ;  on  eut  l'idée  d'écrire  les  phrases  et  on 
reconnut  que  les  phrases  étaient  correctes,  mais  qu'il  y  avait  inversion 
complète  des  syllabes  ;  Ma  tante.  Voulez-vous  me  laisser  tranquille.  Ce 
trouble  a  persisté  cinq  semaines.  La  guérison  est  complète. 

II.  —  G.  a  observé,  il  y  a  10  ans,  une  femme  atteinte  d'hystérie  qui  pré- 
sentait le  môme  symptôme.  Seulement,  au  lieu  d'opérer  le  renversement 
syllabique,  elle  opérait  dans  chaque  mot  le  renversement  littéral,  p.  ex.  : 
Luap  Beuer,  ce  qui  signifiait  Paul  Rouet  (le  nom  de  son  médecin).  La  malade 
est  devenue  plus  tard  aliénée.  a.  g. 

WIDAL  et  MARINESGO.  Paralysie  bulbaire  asthéniqne  descendante,  avec  autopsie, 

syndrome  d'Erb  (Soc.  méd.  des  bop.^  9  avril  1897). 

Sur  un  malade  ayant  présenté  les  symptômes  typiques  de  la  paralysie 
bulbaire  asthénique,  et  dont  l'affection  évolua  en  4  semaines,  les  auteui^ 
trouvèrent  des  lésions  dans  les  noyaux  des  nerfs  moteurs  oculaires,  commun 
et  externe,  du  facial,  de  l'hypoglosse,  du  spinal,  de  la  substance  grise  anté- 
rieure, ainsi  que  dans  les  nerfs  émanant  de  ces  noyaux. 

Les  lésions  des  cellules  des  centres  nerveux  consistent  essentiellement 
dans  la  désintégration  des  éléments  chromatophiles. 

Dans  les  nerfs,  on  voyait  des  fibres  à  myéline  dégénérée.  Il  n'existait 
aucune  altération  périvasculaire,  aucune  réaction  inflammatoire  interstitielle. 

H.    L. 

H.  SGHLESIN6ER.  Bulbflre  Symptomen  mit  acuiem  und  subacutem  Beginne  (Syn- 
dromes bulbaires  à  début  aigu  et  subaigu)  (ZeiUtchr.  f.  klio.  Med.,  XXX.;suppl.y 
p.  50). 

S.  insiste  sur  les  syndromes  bulbaires  aigus  ou  subaigus  consécutif  s  aux 
affections  de  la  moelle.  Celles-ci  semblent  agir  en  modifiant  les  condi- 
tions circulatoires  au  niveau  du  bulbe  et  en  produisant  de  Toedème .  C'est 
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là  une  forme  de  pseudoparalysie  bulbaire  qu'il  rapproche  des  formes  cé- 
rébrales et  né  vri  tiques.  S.  signale  un  cas  jusqu'ici  unique  de  paralysie 
à  la  suite  d'un  abaissement  brusque  de  la  pression  atmosphérique.  Il 
rapporte  une  observation  montrant  à  quel  point  l'hystérie  peut  simuler 
les  accidents  bulbaires  avec  lésions  réelles  et  intenses.  Dans  ce  fait  la 
guérisoQ  complète  et  rapide  obtenue  par  la  faradisation  fit  seule  rectifier 
le  diagnostic  primitif .  a. -p.  plicqué. 

BRISSAUD  et  LANTZENBER6.  Le  syndrome  bulbaire  d'Erb  {Arch.  gén,  de  méd.^ 

mars  1897). 

1*  Un  homme  de  41  ans  a  noté,  depuis  le  mois  de  mars  1894,  un  amai- 
grissement notable  ;  il  entre  à  l'hôpital  en  décembre  1895.  On  note  la  fixité 
des  traits  ;  rocclusion  incomplète  de  rœil  droit,  la  faiblesse  de  Torbiculaire 
des  paupières,  qui  ne  peuvent  non  plus  se  relever  complètement  ;  la  langue 
atrophiée,  surtout  à  droite  ;  elle  ne  peut  s'élever,  ni  se  mettre  en  gouttière  ; 
diplopie  passagère.  Les  muscles  sterno-cléido-mastoïdien  sont  atrophiés, 
de  même  les  trapèzes,  surtout  celui  de  gauche.  Tous  les  muscles  du  membre 
supérieur  droit  sont  diminués  de  volume,  sauf  le  long  supinateur  ;  de  même 
du  côté  gauche.  Les  membres  inférieurs  sont  aussi  diminués  de  volume  dans 
leur  ensemble. 

En  juin  1896,  Tamaigrissement  diffus  est  beaucoup  moins  marqué.  Les 
muscles  ont  conservé  leur  excitabilité  normale.  Les  explorations  faites  en 
octobre  1896  au  point  de  vue  de  la  réaction  myasthénique  sont  négatives. 

2*  Chez  un  homme  de  40  ans,  diabétique,  atteint  de  furonculose,  Brissaud 
nota  d'abord  la  faiblesse  du  bras  droit,  puis  du  bras  gauche,  puis  des  muscles 
du  cou,  le  ptosis  des  paupières,  la  fatigue  des  cuisses,  la  diminution  de  la 
force  des  muscles  masticateurs,  avec  raideur  de  la  joue  et  des  lèvres. 

Les  auteurs  discutent  la  valeur  du  syndrome  bulbaire  d'Erb.  S'agil-il 
d'une  entité  morbide  distincte  ?  Il  existe  de  nombreuses  analogies  entre 
le  syndrome  d'Erb  et  les  polioencéphalomyélites,  quoique  l'on  ne  puisse 
aujourd'hui  affirmer  l'assimilation  absolue.  La  distinction  principale 
réside  non  dans  le  siège  (puisque  tous  les  muscles  peuvent  être  atteints 
dans  les  deux  affections),  mais  dans  la  nature  des  manifestations  sympto- 
matiques  d'ordre  musculaire.  Dans  le  syndrome  d'Erb,  l'atrophie  muscu- 
laire est  absente  ou  rare  et  l'élément  musculaire  traduit  sa  souffrance 
par  un  trouble  spécial  de  son  fonctionnement,  et  non  par  Tatrophie. 
Brissaud  considère  qu'il  existe  des  cas  de  transition  entre  la  paralysie 
musculaire  asthénique  et  les  polioencéphalomyélites,  et  fait  de  la  pre- 
mière une  polioencéphalomyélite  sans  lésions  connues.  Les  progrès  de 
rhistologie  permettront  un  jour  de  découvrir  les  lésions  des  cellules  ner- 
veuses. H.  L. 

P.  MARIE  et  KALTWnVKEL.  Snr  la  firéquence  des  troubles  du  réflexe  pharyngé 
et  de  la  parole  dans  les  lésions  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau  (Soc.  méd.  des 
hôp.,  9  avril  1897). 

Sur  50  hémiplégiques  gauches  et  50  hémiplégiques  droits,  le  réflexe 
pharyngé  était  aboli  chez  25,  et  diminué  chez  14  des  hémiplégiques 
gauches,  aboli  chez  2  et  diminué  chez  8  des  droits.  Le  réflexe  laryngé 
était  aboli  chez  11,  diminué  chez  18  des  hémiplégiques  gauches,  aboli 
chez  1,  diminué  chez  2  des  droits! 
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Sur  50  hémiplégiques  gauches,  25  ont  eu  dos  troubles  permanents  de  la 
parole,  16  autres  des  troubles  passagers,  ce  qui  s'explique  non  par  l'apho- 
nie, mais  par  une  altération  dans  le  fonctionnement  mécanique  de  la  parole, 
par  une  dysarthrie  ou  même  une  réelle  anarthrie.  h.  l. 

ABA.  Étude  clinique  des  troubles  de  la  sensibilité  générale,  des  sens  mnsculaire 
et  stéréognostiqne  dans  les  hémiplégies  de  cause  cérébrale  {Thèse  de  Paris- 
1897). 

Celte  question  est  encore  très  obscure  et  la  localisation  cérébrale  de  la 
'sensibilité  générale,  si  tant  est  qu'il  y  en  ait  une  spéciale,  est  encore  à  dé- 
montrer. L'auteur,  s'appuyant  sur  39  observations  personnelles,  constate 
que  les  troubles  de  la  sensibilité,  très  rares  dans  les  hémiplégies  céré- 
brales en  tant  que  phénomène  persistant,  sont,  au  contraire,  fréquents  au 
début  dans  les  24  ou  48  premières  heures  après  Tictus.  Ils  ne  peuvent 
nullement  être  considérés  comme  symptômes  d'hémiplégie,  étant  donné 
qu'ils  constituent  un  phénomène  essentiellement  fugace  et  transitoire. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  dans  ces  cas  dépendraient  non  d'une 
perte  de  fonction  des  éléments  nerveux  détruits  par  la  lésion,  mais  d'un 
acte  inhibitoire  exercé  par  ce  qui  reste  de  la  partie  lésée  ou  par  les  élé- 
ments nerveux  avoisinant  celle-ci.  Une  irritation  partant  de  ce  siège  mor- 
bide se  propage  à  distance  plus  ou  moins  grande,  inhibant  momentané- 
ment les  fonctions  des  éléments  nerveux  servant  à  la  sensibilité.  Lorsque 
les  troubles  de  sensibilité  persistent  longtemps  après  l'ictus,  ce  qui  est 
rare,  ils  sont  alors  dus  à  une  lésion  du  tiers  postérieur  de  la  partie  posté, 
rieure  de  la  capsule  interne.  p.  s. 

ASTIÉ.  Le  thorax  en  bateau  de  la  syringomyélie  (Thèse  de  Paris,  1897), 

Parmi  les  troubles  osseux  que  présentent  les  syringomyéliques,  et  en 
outre  des  déformations  du  squelette  déjà  étudiées  chez  ces  malades,  il 
existe  parfois  une  dépression  limitée  du  thorax,  qui  mérite  le  nom  de 
«  thorax  en  bateau  ». 

Il  est  caractérisé  par  une  dépression  de  la  partie  supérieure  de  la  paroi 
antérieure  du  thorax  ;  cette  dépression  se  relève  sur  les  parties  latérales 
et  les  épaules  semblent  ainsi  ramenées  en  avant  ;  elle  siège  toujours  au- 
dessus  de  la  ligne  horizontale  passant  par  le  bord  inférieur  des  grands 
pectoraux.  Le  thorax  en  bateau  ne  ressemble  à  aucun  des  thorax  décrits 
jusqu'ici. 

C'est  un  trouble  trophique  analogue  à  ceux  qui  frappent  les  autres  par- 
ties du  squelette  dans  la  syringomyélie.  Cette  déformation  ne  provoque, 
d'ailleurs,  aucun  trouble  viscéral  fonctionnel,  mais  elle  fournit  un  nouvel 
élément  de  diagnostic.  p.  s. 


6.  MARINESGO.  Main  succulente  et  atrophie  musculaire  dans  la  syringomyélie 

{Thèse  de  Paris,  1897). 

Il  existe,  dans  quelques  cas  de  syringomyélie,  au  début  de  raffection 
comme  dans  les  stades  tardifs,  des  troubles  trophiques  cutanés  et  vaso-* 
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moteurs  qui,  associés  à  l*atrophie  Aran-Duchenne  qu'on  rencontre  chez 
les  malades,  donnent  à  la  main  un  aspect  et  une  forme  toute  spéciale,  ce 
qui  permet  de  la  désigner  sous  le  nom  de  main  succulente. 

Les  troubles  trophiques  cutanés  qui  sont  permanents  consistent  dans 
la  tuméfaction  de  la  face  dorsale  de  la  main,  tuméfaction  ayant  probable- 
ment pour  substratum  anatomique  une  hyperplasie  des  éléments  du 
tissu  conjonctif  sous-cutané.  La  peau  elle-même  ne  parait  pas  épaissie. 
Elle  est  lisse,  luisante  et  unie.  A  ces  troubles  cutanés  permanents  s'a- 
joutent des  troubles  vaso-moteurs  variables  (cyanose,  refroidissement, 
etc.)  qui  dépendent  surtout  de  la  température  du  milieu  ambiant. 

La  main  succulente  a  une  valeur  séméiologique  analogue  à  celle  des 
autres  types  (main  type  Morvan,  chiromégalique,  etc.)  que  Ton  rencontre 
dans  la  syringomyélie.  Elle  permet,  dans  la  plupart  des  cas,  de  diagnos- 
tiquer la  gliose  péri-épendymaire. 

Les  différents  troubles  trophiques  et  notamment  Tatrophie  musculaire 
que  Ton  constate  dans  la  syringomyélie,  dépendent  de  la  localisation  et 
de  Torientation  du  processus  de  gliose.  C'est  au  niveau  de  la  l'*  dorsale 
et  de  la  8*  cervicale  que  débute  la  lésion.  Suivant  qu'elle  aura  une  marche 
ascendante  ou  descendante,  l'atrophie  musculaire  sera  plus  ou  moins 
prononcée  aux  membres  supérieurs  ou  fera  complètement  défaut. 

O.  LYOIf. 

PHILIPPE.    Contribution   à  Téindo    anatomique  et  clinique  du  tabès  dorsalis 

{Thèse  de  Paris,  1897). 

Le  problème  de  la  systématisation,  ou  pour  mieux  dire  de  la  hiérarchisa- 
tion des  lésions  tabétiques  est  toujours  en  discussion,  et  il  en  est  à  peu 
près  de  même  de  la  physiologie  pathologique  des  différents  symptômes 
chniques.  Après  avoir  fait  l'histoire  critique  des  diverses  formules  his- 
tologiques  déjà  données,  et  avoir  tracé  la  topographie  de  la  nouvelle 
architecture  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  telle  qu'elle  ressort  des 
travaux  récents  faits  avec  la  méthode  des  dégénérations  secondaires  de 
la  moelle  humaine,  l'auteur  aborde  l'étude  topographique  des  lésions 
du  tabès  médullaire  sur  des  coupes  transversales,  d'où  il  ressort  les 
conclusions  suivantes  :  1**  Le  tabès  initial  atteint  d'abord  le  système 
radiculaire  postérieur,  depuis  la  racine  jusqu'au  cordon  correspondant 
de  la  moelle.  Les  fibres  moyennes  de  Singer  et  Mùnzer  sont  prises  avec 
élection,  et  au  niveau  de  la  moelle  (bandelettes  externes)  et  au  niveau 
des  racines.  Cet  envahissement  du  système  radiculaire  postérieur,  par 
zones  successives,  constitue  la  première  étape  anatomique  du  tabès. 
2"  Le  tabès  avancé  est  caractérisé  par  la  destruction  des  zones  endo- 
gènes descendantes  (virgule  de  Schultze,  bandelette  périphérique  dorso- 
lombaire,  centre  ovale  de  Flechsig,  faisceau  triangulaire  médian  du  cône 
terminal),  et  des  zones  endogènes  ascendantes  (fibres  commissurales). 
Cette  destruction  des  zones  endogènes  constitue  une  deuxième  étape 
anatomique  du  tabès.  3**  La  sclérose  du  cordon  de  GoU,  si  elle  est,  dans 
certains  cas,  le  résultat  d'une  dégénération  secondaire  des  fibres  longues 
iombo-sacrées,  peut  aussi  être  produite  par  une  lésion  primitive,  toute 
locale,  au  cours  d'un  tabès  cervico-dorsal  intense. 

L'étude  histologiquc  du  processus  montre  que  le  processus  tabétique 
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consiste  dans  la  lésion  du  tube  nerveux  tout  entier  (gaine  de  myéline 
et  cylindraxe),  sans  participation  de  la  cellule  originelle.  Cette 
lésion  est,  avant  tout,  une  lésion  primitive,  quelle  que  soit  la  zone 
atteinte,  endogène  ou  exogène,  au  niveau  des  racines  comme  au  niveau 
des  cordons  postérieurs.  Cette  formule  anatomo-pathalogique  qui  admet, 
non  pas  la  lésion  initiale  et  unique  d'une  seule  région,  mais  bien  la  prise 
de  plusieurs  systèmes  de  fibres,  s'accorderait  mieux  avec  le  polymor- 
phisme des  formes  cliniques  de  l'ataxie  locomotrice.  Sept  observations 
illustrent  o«t  important  travail.  p.  s. 

KLIPPEL.  Des  troubles  du  goût  et  de  l'odorat  dans  le  tabès  {Arcb.  de  neurol,^  avril 

1897). 

Les  troubles  de  Todorat  et  du  goût  sont  fréquents  et  multiples  au  cours 
du  tabès,  variant  de  l'abolition  totale  du  sens  à  de  la  diminution  partielle, 
hémilatérale,  totale,  à  des  perversions  du  sens,  à  des  hyperesthésies, 
modifications  des  réflexes,  etc.. 

Ces  troubles  reconnaissent  pour  cause  soit  une  lésion  des  nerfs  de  la 
sensibilité  spéciale,  du  glosso -pharyngien  et  de  Tolfactif,  soit  une  lésion 
des  branches  du  trijumeau  qui  commandent  la  nutrition  des  muqueuses 
pituitaire  et  linguale,  soit  peut-être  un  trouble  primitif  du  sens  muscu- 
laire entraînant  le  dégoût.  Ils  s'associent  toujours,  lorsqu'ils  sont  très 
marqués,  à  d'autres  troubles  d'origine  bulbaire.  a.  cartaz. 

R.  LANDENHEIHER.  Paralytische  GeistesstOmmg  in  Folge  von  Znckerkrankeit 
(Désordres  mentaoz  paralytiques  conséoutifs  au  diabôte  sucré  :  pseudo-paralysie 
générale  diabétique)  {Arcb,  f.  Psycbiatriey  XXIX,  2,  p.  546). 

La  coexistence  du  diabète  et  de  la  paralysie  générale  des  aliénés 
s'observe  quelquefois  ;  Oebecke,  sur  un  nombre  relativement  faible  de 
47  paralytiques  généraux,  en  a  trouvé  8  qui  étaient  diabétiques.  Il  est 
vrai  que  la  statistique  de  Kaes,  qui  comprend  1,412  cas  de  paralysie  gé- 
nérale, n'en  compte  que  5  avec  diabète. 

L'intéressant  était  de  savoir  si  dans  ces  cas-là  il  y  a  simple  coïnci- 
dence ou  rapport  de  filiation.  Déjà,  Marchai  de  Galvi,  dans  son  ouvrage 
bien  connu  sur  les  accidents  diabétiques  (1864),  avait  admis  l'existence 
d'une  €  paralysie  diabétique  ».  Beaucoup  plus  récemment  (18M), 
Charpentier  a  soutenu  une  doctrine  qui  consiste  à  représenter  la  para- 
lysie générale  comme  la  conséquence  d'une  intoxication  chronique  ; 
l'auto-intoxication  diabétique  figure  parmi  les  intoxications  qui,  dans  la 
pensée  de  Charpentier,  peuvent  engendrer  la  paralysie  générale. 

Pour  montrer  combien  les  faits  qu'on  pourrait  être  tenté  d'invoquer  à 
l'appui  de  cette  doctrine  sont  le  plus  souvent  d'une  appréciation  délicate, 
Landenheimer  mentionne  trois  observations  de  troubles  démentiels  à 
forme  de  paralysie  générale,  avec  diabète  coïncidant  ou  antécédent. 

Dans  la  première,  une  enquête  minutieuse  a  révélé  des  antécédents 
d'alcoolisme  et  de  syphilis.  A  la  phase  ultime,  des  désordres  aphasiques 
croissants  avaient  fait  soupçonner  l'existence  d'une  lésion  en  foyer.  L*autopsie 
a  fait  constater  Texistence  d'une  tumeur  carcinomateuse  dans  le  lobe  frontal 
gauche.  Il  y  avait  là  de  quoi  expliquer,  et  les  désordres  démentiels,  et  la 
méliturie. 
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Dans  la  seconde  observation,  on  se  trouve  en  présence  d'un  luxe  de 
circonstances  étiologiques  propres  à  rendre  compte  des  désordres  démentiels, 
qui  impose  la  plus  grande  réserve,  eu  égard  au  jugement  à  porter  sur  les 
relations  de  ces  désordres  avec  le  diabète  co-existant. 

Chez  le  sujet  de  la  troisième  observation,  les  difficultés  d'appréciation  sont 
autrement  grandes.  Il  s*agit  d'un  homme  qui,  diabétique  depuis  plus  de  vingt 
ans,  a  présenté,  vers  la  quarantaine,  une  série  de  désordres  mentaux  qui, 
après  ravoir  conduit  à  la  ruine,  Font  fait  échouer  dans  un  asile.  A  ce  moment, 
les  caractères  de  la  démence  et  les  signes  somatiques  concomitants  étaient 
bien  ceux  de  la  paralysie  générale.  Or,  sous  Tinfluence  du  régime  antidiabé- 
tique  on  a  constaté  à  la  fois  une  diminution  croissante  et,  finalement,  la 
disparition  complète  de  la  glycosurie,  ainsi  qu'une  amélioration  progressive 
de  l'état  démentiel,  équivalant  à  une  rémission.  Précédemment,  un  essai  de 
régime  antidiabétique  avait  déjà  donné  des  résultats  analogues. 

Il  semble  donc  qu'il  se  soit  agi  d'un  cas  de  paralysie  générale  diabé- 
tique. Toutefois,  l'auteur  est  d'avis  qu'il  est  impossible  de  se  prononcer 
dans  ce  sens,  quand  on  n'est  pas  en  possession  des  éléments  d'apprécia- 
tion fournis  par  l'autopsie  du  sujet.  Voici  d'ailleurs  les  conclusions  qu'il 
a  cru  pouvoir  tirer  de  l'examen  critique  des  principaux  faits  de  prétendue 
paralysie  générale  diabétique,  publiés  Jusqu'à  ce  jour  : 

!•  Il  n'est  pas  démontré  d'une  façon 'sûre,  que  le  diabète  puisse  engen- 
drer la  paralysie  générale  vraie  ;  dans  les  faits  qu'on  a  invoqué  à  l'appui 
d'une  semblable  pathogénie,  on  n'a  pas  suffisamment  tenu  compte  du 
rôle  possible  d'autres  influences  étiologiques,  ou  bien  le  contrôle  d'une 
nécropsie  manquait. 

2*  Dans  des  cas  rares  de  diabète,  on  voit  se  constituer  un  complexus 
de  troubles  moteurs  et  des  phénomènes  d'afTaiblissement  intellectuel, 
qui  offre  une  ressemblance  parfaite  avec  le  tableau  de  la  démence  paraly- 
tique. Jusqu'à  ce  qu'on  soit  fixé  par  des  examens  nécroscopiques  sur  la 
nature  exacte  du  processus  en  cause,  on  peut  provisoirement  attribuer  à 
ces  cas  la  dénomination  de  pseudo-paralysie  générale  diabétique. 

3*  La  nature  spécifique  (diabétique)  des  désordres  démentiels  qu'on 
observe  en  pareil  cas  et  l'influence  salutaire  du  régime  anti-diabétique 
se  trouvent  démontrées  d'une  façon  sûre  par  la  3*  des  observations 
publiées  par  l'auteur.  e.  ricklin. 

W.  KŒNI6.  Ueber   die    <   Formes  fimstes    »    des  Hemispasmns   glosso-labialis 

{Archiv  f.  Psycbiat.y  XXIX,  2,  p.  38i). 

Précédemment  l'auteur  avait  attiré  l'attention  des  neuro-pathologistes 
sur  ce  que  l'hémispasme  glosso-labial  n'évolue  pas  toujours  d'une  façon 
typique,  qu'il  est  susceptible  de  se  présenter  à  l'état  fruste.  Les  obser- 
vations qu'il  a  faites,  depuis  lors,  lui  ont  fourni  la  preuve  que  les  formes 
frustes  de  l'hémispasme  glosso-labial  sont  loin  d'être  rares,  qu'elles  dif- 
fèrent entre  elles  eu  égard  à  l'expression  clinique  ;  que  souvent  les  deux 
moitiés  de  la  face  sont  altérées  ;  que  la  branche  motrice  du  trijumeau 
peut  participer  à  l'hémispasme  ;  enfin  que  les  formes  frustes  en  question 
se  rencontrent  chez  des  personnes  qui  ne  sont  en  rien  hystériques. 

A  l'appui  de  ces  assertions  l'auteur  publie  21  observations,  suivies  de 
conclusions  dont  nous  croyons  devoir  citer  les  suivantes  : 

Les  formes  frustes  de  l'hémispasme  glosso-labial  doivent  étpé  consi- 
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dérées  comme  étant  l'expression  d'un  trouble  purement  fonctionnel,  qui 
peut  être  congénital. 

Leur  cause  principale  est  Thystérie  ;  elles  sont  susceptibles  de  subir 
le  phénomène  du  transfert. 

En  dehors  de  Thystérie  on  voit  intervenir,  comme  facteurs  étiolo- 
giques,  Talcoolisme,  Tépilepsie,  certaines  affections  cérébrales  orga- 
niques; dans  ce  dernier  cas,  une  question  qui  se  pose  est  de  savoir  si 
rhémispasme  glosso-labial  représente  une  complication  purement  fonc- 
tionnelle, ou  si  elle  représente  un  spasme  secondaire  des  muscles  paré- 
tiques.  E.  RIGKLIN. 

E.  E66ER.  Beitrag  znr  Lehre  von  der  progressiven  nenralen  Mnskalatrophie 

{Arch.  f.  PsychiaLy  XXIX,  2,  p.  401). 

L*auteur  publie  les  observations  de  deux  frères,  appartenant  à  une  famille 
exempte  de  toute  tare  neuropathique  et  qui  ont  été  pris,  Tun  à  Tâge  de  33  ans 
Tautre  à  l'âge  de  38  ans,  des  premiers  symptômes  d'une  amyotrophie  pro- 
gressive, qu'il  croit  pouvoir  rattacher  à  rafTection  connue  sous  les  noms 
de  «  type  Charcot-Marie,  d'atrophie  musculaire  progressive  neurale  de 
Hoffmann  ». 

Dans  les  deux  cas,  début  par  les  membres  inférieurs,  par  les  muscles  de  la 
région  antéro-externe  ;  début  par  le  côté  droit;  prédominance  des  symptômes 
à  gauche.  Le  premier  symptôme  en  date  a  consisté  dans  une  parésie  motrice 
qui  a  dégénéré  en  paralysie  complète  ;  plus  tard  atrophie  des  muscles  para- 
lysés. Chez  Tun  des  deux  malades,  la  paralysie  et  l'atrophie  se  sont  canton- 
nées dans  les  muscles  des  régions  antéro-internes  des  deux  jambes  ;  chez 
l'autre  malade,  il  y  a  eu  envahissement  successif  des  muscles  des  mollets,  des 
cuisses,  du  bassin,  puis  des  petits  muscles  de  la  main,  de  ceux  des  avant- 
bras.  Contractions  fibrillaires  fréquentes,  dans  les  muscles  paralysés  et  atro- 
phiés. 

Avec  cette  paralysie  atrophique  co-existaient  un  certain  nombre  de  symp- 
tômes qui  ressortissant  au  tableau  clinique  du  tabès  dorsalis  :  douleurs; 
sensations  d'engourdissement  et  de  fourmillements  ;  émoussement  des  sen- 
sibilités tactile  et  douloureuse,  aux  extrémités  des  membres,  chez  l'un  des 
deux  malades  ;  abolition  des  réflexes  du  tendon  d'Achille,  et  diminution 
très  prononcée  des  réflexes  patellaires  ;  chez  ce  même  malade,  phénomène 
de  Romberg,  diminution,  par  places  même  abolition  de  rexcitabilité  faradique 
et  galvanique  des  nerfs  et  des  muscles,  dans  les  territoires  affectés.  Teinte 
cyanotique  et  refroidissement  local,  aux  extrémités  des  membres  ;  straiigurie 
et  légère  incontinence. 

Au  sujet  de  l'étiologie,  Tauteur  a  fait  remarquer  que  les  deux  malades 
avaient  été  exposés,  de  par  leur  profession,  à  l'intoxication  saturnine, 
sans  qu'on  pût  affirmer  que  ce  facteur  étiologique  fût  en  cause  chez 
eux. 

L*auteur  a  ensuite  passé  en  revue  les  diverses  hypothèses  qui  ont  été 
émises  relativement  à  la  pathogénie  et  au  substratum  anatomo-patho- 
logique  de  l'atrophie  musculaire  progressive  dite  neurale  ou  neurotique. 
Il  se  rallie  à  la  doctrine  de  Strùmpell  qui  voit  dans  ces  formes  hérédi- 
taires de  neuropathie  l'expression  d'une  anomalie  congénitale  de  structure 
du  systènio  nerveux.  Cette  anomalie  implique  une  moindre  capacité  de 
résistance  des  organes  qui  composent  le  système  nerveux,  par  suite  de 
laquelle  ces  organes  sont  particulièrement  vulnérables  par  certaines 
causes  occasionnelles  telles  que  les  intoxications  et  les  infections. 
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Circonstance  curieuse,  importante  à  noter  :  un  des  deux  malades  en 
question  a  été  soumis  à  un  traitement  par  des  pastilles  de  thyroïdine.  A 
la  suite  de  cotte  cure  et  pendant  que  le  malade  était  en  observation  dans 
le  service  d'Immermann,  de  Baie,  on  a  constaté  une  amélioration  dans 
son  état.  Le  signe  de  Homberg  a  disparu,  ainsi  que  les  sensations  de 
paresthésie  ;  la  démarche  a  gagné  en  assurance,  et  le  malade  a  pu  de 
nouveau  travailler.  Si,  comme  l'a  prétendu  Biichner,  les  extraits  orga- 
niques produisent  des  effets  salutaires  en  augmentant  la  capacité  de 
résistance  de  Torganisme,  Tamélioration  constatée  chez  ce  malade  serait 
une   confirmation  des   vues  pathogéniques,   émises  par  l'auteur. 

E.   mCKLlN. 


GILLES  DE  LA  TOURETTE..  Pathogénie  et  prophylaxie  de  l'atrophie  masculaire 
et  des  douleurs  des  hémiplégiques  {Soc.  méd.  des  hop.,  9  avril  1897). 

S'appuyant  sur  une  série  de  20  hémiplégiques  contracturés,dont  17  ont 
eu  des  atrophies,  Gilles  delaTourette  étabUt  que  Tatrophie  musculaire  est 
en  relation  constante  avec  une  arthrite  et  se  limite  au  territoire  de  Tarti- 
culation  lésée  ;  qu'en  l'absence  d'arthrite  elle  fait  défaut  ;  que  les  douleurs 
spontanées  ou  provoquées  qui  accompagnent  l'amyotrophie  sont  localisées 
au  niveau  de  l'arthrite.  La  cause  réelle  de  Tarthrite  résulte  (Je  l'immobi- 
lisation forcée  à  laquelle  sont  contraints  du  fait  de  la  paralysie  ou  de  la 
contracture,  le  membre  ou  les  deux  membres  du  côté  malade. 

P.  Marie  admet  que,  dans  certains  cas,  l'amyotrophie  est  due  à  l'arthrite 
de  voisinage,  mais  il  maintient  l'existence  de  Tamyotrophie  de  cause  cé- 
rébrale. H.  L. 

Jules  SOURT.  Les^myoclonies  {Ann.  méd.  psychol.y  p.  399y  mai  1897). 

Importante  revue  critique  et  historique  sur  la  physiologie  pathologique 
des  myoclonies,  à  Tappui  de  laquelle  l'auteur  fournit  deux  observations. 
L'auteur  se  rattache  à  l'idée  de  Lugaro  que  la  myoclonie  n'est  pas  une 
affection  essentielle  du  système  nerveux  :  c'est  un  symptôme  dont  l'ori- 
gine doit  être  cherchée  et  déterminée  pour  chaque  cas  spécial,  car  elle 
n'est  que  la  manifestation  d'un  t  état  neuroclonique  »  des  neurones  soit 
moteurs  corticaux,  soit  moteurs  sous-corticaux,  soit  des  protoneu- 
rones moteurs  des  cornes  antérieures.  Idées  fixes,  obsessions,  halluci- 
nations, impulsions,  ne  sont  que  des  manifestations  diverses  fonction- 
nelles d'un  même  état  élémentaire  de  la  cellule  nerveuse,  de  cetétat  neu- 
roclonique des  neurones  dont  la  différence  des  fonctions  physiologiques 
—  motrices,  sensitives  ou  sensorielles,  associatives  —  résulte  simple- 
ment de  la  diversité  des  connexions  anatomiques.  p.  s. 

PATRT.  De  la  chorée  variable  ou  polymorphe  [Thèse  de  Paris,  1897). 

Sous  ce  nom  l'auteur  décrit,  en  s'appuyant  sur  six  observations,  une 
forme  de  chorée  nouvelle  sur  laquelle  Brissaud  a  le  premier  attiré  l'at- 
tention. Ce  n'est  ni  la  chorée  de  Sydenham,  ni  la  chorée  d'Huntington. 
Elle  évolue  sur  un  terrain  spécial  chez  des  dégénérés,  et  elle  est  carac- 
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térisée  par  un  symptôme  qui  lui  est  propre  :  la  variabilité  des  mouve- 
ments choréiques,  leur  apparition  et  leur  disparition  presque  aussi 
subites  qu'inattendues.  Elle  présente  une  évolution  fort  longue,  mais  peut 
à  la  rigueur  disparaître  sans  qu'il  soit  possible  d'affirmer  qu'elle  ne  repa- 
raîtra pas.  Les  troubles  d'ordre  psychique  qui  raccompagnent  ne  sem- 
blent pas  devoir  suivre  une  marche  progressive  comme  ceux  que  présen  - 
tent  les  malades  atteints  de  chorée  d'Huntington  ;  mais  comme  ils  font 
plutôt  partie  intégrante  de  l'organisme  dégénéré  sur  lequel  évolue 
la  névrose  que  du  trouble  moteur,  il  est  encore  difficile  d'affirmer  qu'ils 
ne  peuvent  aboutir  à  l'insanité  et  à  la  démence.  p.  s. 

MOLLE.  De  la  névralgie  épicondylienne  (Loire  méd.,  15  oct.  1896). 

Depuis  dix-huit  mois,  l'auteur  a  observé  40  cas  de  cette  névralgie.  Elle 
siège  plus  souvent  à  droite  (9  cas  sur  10)  et  est  caractérisée  par  les 
symptômes  suivants  :  douleur  provoquée  sur  la  face  antérieure  de  l'épi- 
condyle  et  sur  le  rebord  antérieur  de  la  cupule  radiale  ;  contractions  dou- 
loureuses des  muscles  extenseurs  de  l'avant-bras,  dans  les  mouvements 
de  préhension  et  d'extension.  Ces  accidents  ont  été  observés  sur  des 
sujets  chez  lesquels  ces  mouvements  étaient  exécutés  d'une  façon  répétée 
et  forcée.  Il  s'agit,  en  un  mot,  d'une  crampe  professionnelle  douloureuse. 

OZENNE. 


FËRÉ.  Note  sur  on  cas  de  oanitie  rapide  (Progrès  méd.^  StS  janv.  i897). 

Une  femme  de  3â  ans,  qui,  à  l'âge  de  18  ans,  avait  été  atteinte  d'une  crise 
intense  d'hystérie,  avec  anorexie  et  refus  des  aliments,  et  avait  eu,  dix  ans 
plus  tard,  une  plaie  de  tête  assez  profonde  dans  la  région  temporale  gauche, 
fut  prise  un  jour  d'un  effroi  disproportionné  avec  la  cause.  Le  surlendemain 
de  cette  émotion,  cette  femme,  qui  avait  déjà  ses  règles  le  jour  de  la  peur, 
trouva  une  mèche  blanche  dans  sa  chevelure;  les  cheveux  d'ailleurs  étaient 
restés  normaux,  n'étaient  ni  secs,  ni  fragiles;  la  zone  d'implantation  mesurait 
environ  4  centimètres  carrés  ;  la  peau  était  normale  ;  la  sensibilité  était 
conservée  et  juste  au  centre  se  trouvait  la  cicatrice  en  Y,  vestige  de  la  blessure 
antérieure.  h.  leroux. 


WEISMATR.  Insufficienz  der  Aorienklappen  ohne  Gerausch  (Insuffisance  aortique 
sans  souffle)  (Zeitschr.  f.  klin,  Med,^  XXXll;  suppi.,  p.  29). 

W.  démontre  l'existence  possible  d'insuffisance  aortique  sans  la 
moindre  trace  de  souffle  diastolique.  Cette  absence  de  souffle  diastolique 
tient  en  général  à  ce  que  l'aorte  est  peu  remplie  au  moment  de  la  systole 
(rétrécissement  aortique,  insuffisance  mitrale  concomitante,  faible  tension 
artérielle).  Parfois  cette  absence  de  souffle  semble  tenir  à  la  forme  de  la 
lésion  et  à  la  direction  du  reflux  sanguin . 

Inversement  tous  les  signes  fonctionnels  de  l'insuffisance  aortique  peu- 
vent exister  sans  souffle  et  sans  insuffisance  anatomique.  Ces  cas  dépen- 
dent de  l'athérome  et  de  la  rigidité  de  l'aorte.  a.-f.  pucque. 
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F.  DE  6RANDMAIS0N.  L'exagération  des  réflexes  patellaires  et  le  clonns  dn  pied 
chez  les  athéromateox  (Méd.  moderne^  p.  785^  83  déc.  i896). 

Sur  14  hommes  athéromateux,  3  ne  présentaient  aucun  trouble  médul- 
laire, les  11  autres  avaient  des  réflexes  patellaires  manifestement  exa- 
gérés, 4  d*entre  eux  avaient  de  la  trëmulation  du  pied,  3  une  trépidation 
lé|^ère  et  les  3  derniers  un  clonus  très  marqué.  Sur  12  femmes  athéroma- 
teuses,  8  n'avaient  pas  de  troubles  spinaux,  9  avaient  une  exagération 
notable  des  réflexes  rotuliens  ;  5  de  celles-ci  avaient  de  la  tréinuiatiou  du 
pied,  1  de  Tépilepsie  spinale  légère  et  3  de  la  trépidation  épileptoïde  très 
accentuée.  Ces  constatations  prouvent  que  la  moelle  est  fréquemment 
atteinte  chez  les  athéromateux.  Il  y  a  donc  lieu  de  rechercher  ses 
altérations  au  même  titre  que  celles  de  Tencéphale. 

GEORGES    THIBIERQB, 

A.    FRÂNKEL.   Beitrâge  znr  Pathologie  nnd  Thérapie   der   Aortenaneorysmen 

(Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  48,  p,  965,  S6  oct.  i896). 

Sur  30  anévrismes  aortiques  que  F.  a  traités  dans  ces  dernières 
années,  6  se  sont  terminés  par  une  perforation  mortelle,  soit  à  Textérieur 
par  les  bronches  ou  par  l'œsophage,  soit  à  l'intérieur,  dans  la  plèvre, 
le  péricarde,  les  gros  vaisseaux  intrathoraciques  (2  fois  dans  la  veine 
cave). 

4  genres  de  lésions  pulmonaires  peuvent  compliquer  les  anévrismes 
de  l'aorte  :  1*"  la  pneumonie  franche;  2»  la  pneumonie  indurative;  3®  la 
gangrène  ;  4°  la  tuberculose.  F.  a  observé  2  fois  une  pneumonie  flbri- 
neuse  gauche.  La  pneumonie  franche  comme  la  pneumonie  indurative 
est  la  conséquence  mécanique  de  la  compression  d'une  bronche  (la  gau- 
che habituellement)  par  l'anévrisme.  Le  rétrécissement  bronchique  s'ac- 
compagne d'un  gonflement  de  la  muqueuse  qui  se  mortifie  et  s'ulcère  ; 
les  sécrétions  provoquent  plus  bas,  en  vertu  de  leurs  propriétés  phlogo- 
gènes,  une  infiltration  de  petites  cellules  dans  les  parois  bronchiques, 
infiltration  qui  se  propage  au  parenchyme  ambiant.  La  coexistence  d'une 
pneumonie  peut  empêcher  de  diagnostiquer  l'anévrisme  dont  les  symp- 
tômes sont  masqués  et  faire  croire  à  une  tumeur  pulmonaire. 

Les  relations  entre  la  tuberculose  et  l'anévrisme  sont  très  contestées. 
Pour  F.  le  rélrécissement  bronchique  déterminé  par  l'anévrisme  est  une 
cause  prépondérante  de  tuberculose.  Parmi  ces  30  malades  atteints  d'ané- 
vrisme  aortique,  11  étaient  sûrement  syphilitiques.  Quant  au  traitement,* 
F.  rejette  toutes  les  méthodes,  telles  que  l'acupuncture  et  la  galvano- 
puncture,  qui  agissent  en  introduisant  un  corps  étranger  dans  le  sac 
anévrismal  ;  il  les  considère  comme  dangereuses  et  préconise  en 
revanche,   à  côté  de  l'iodure   de  potassium,  les  frictions  mercurielles. 

i»  B. 

MERKLEN.  Asystolie  et  respiration  de  Gheyne  Stokes  {Soc.  méd.  des  hop.,  i2  fév. 

i897). 

L'auteur  s'appuyant  sur  deux  observations  détaillées  rejette  la  théorie 
urémique  soutenue  par  Cuffer,  et  sans  nier  l'influence  d'une  élimination 
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• 

rénale  imparfaite,  il  regarde  la  respiralion  de  Cheyne  Stokes  comme  liée 
à  Tasystolie  ;  de  plus  elle  a  paru  provoquée  ou  exagérée  par  le  traitement 
digitalique,  d'ailleurs  efficace  et  utile  à  d'autres  points  de  vue,  tandis  que 
la  morphine  en  a  diminué  Tint^nsité  et  favorisé  la  disparition,    h.  l. 

P.  MARIE.  Maladie  de  Basedow  et  goitre  basedowifié;  considérations  cliniques  et 

thérapeutiques  (Soc.  méd,  des  bôp.^  ISJanv,  1897). 

L'auteur  établit  une  diiïérence  entre  les  cas  de  maladie  de  Basedow  où 
l'affection  survient  d'une  manière  brusque  sous  l'influence  d'une  émotion, 
où  le  goitre  est  secondaire  aux  palpitations,  aux  troubles  nerveux,  et  les 
cas  où  le  syndrome  de  Basedow  se  développe  chez  d'anciens  goitreux  ;  dans 
ces  derniers  cas  on  trouve  souvent  une  dyspnée  avec  paroxysmes 
effrayants  et  une  énorme  sialorrhee  ;  Marie  croit  à  la  possibilité  de  la 
compression  des  nerfs  du  cou  par  le  goitre,  ce  sont  les  cas  où  l'inter- 
vention chirurgicale  est  utile  ;  au  contraire  dans  les  cas  de  maladie  de 
Basedow  classique  elle  est  désastreuse;  de  même  le  traitement  thyroïdien, 
bon  pour  les  basedowifiés,  est  mauvais  pour  les  basedowiens.       h.  l. 

Paul  RICHE.  Le  goitre  exophtalmique  :  interprétaiion  nouvelle  (Thèse  de  Paris, 

1897). 

C'est  une  conception  nouvelle  de  la  maladie  de  Basedow.  Après  avoir 
esquissé  la  symptomatologie  de  cette  maladie  et  avoir  rappelé  toutes  les 
théories  pathogéniques  émises  jusqu'à  ce  jour,  après  en  avoir  examiné 
les  signes  cardinaux,  l'auteur  arrive  à  cette  conclusion  :  1°  Les  signes 
cardio-oculaires  sont  dus  certainement  à  l'excitation  du  sympathique  ; 
2*»  Les  signes  c^rvico-thyroïdiens  sont  dûs  vraisemblablement  à  quelque 
chose  d'analogue  à  un  anévrisrae  cirsoïde.  Or,  d'une  part  il  existe  un 
point  du  sympathique  cervical  où  l'excitation  pourrait  se  concevoir  par 
simple  dilatation  de  l'artère  thyroïdienne  inférieure  sans  même  qu'il  y 
ait  de  frémissement,  sorte  de  boutonnière  du  cordon  sympathique  formant 
l'anneau  de  Vieussens,  et  d'autre  part  il  y  a  dans  la  pathologie  thyroï- 
dienne quelque  chose  qui  rappelle  l'anévrisme  cirsoïde,  et  tous  les 
auteurs  ont  comparé  l'état  des  vaisseaux  dans  le  goitre  exophtalmique 
à  un  anévrisme  cirsoïde. 

Dès  lors,  l'excitaiion  du  sympathique  cervical  n'est  qu'une  complica- 
tion qui  peut  surgir  au  cours  de  toutes  les  formes  de  goitres,  surtout 
des  formes  vasculaires,  au  cours  même  des  sarcomes  du  corps  thyroïde. 
Les  cas  ainsi  compliqués  sont  les  goitres  exophtalmiques.  Le  volume 
de  la  glande,  ses  connexions,  sa  sécrétion  interne  ne  jouent  aucun  rôle 
dans  la  pathogénie  de  cette  complication.  Si  le  goitre  la  détermine,  c'est 
par  les  modifications  qu'il  amène  dans  le  calibre  et  la  circulation  des 
artères  thyroïdiennes  inférieures. 

Le  syndrome  basedowien  n'étant  qu'une  complication  d'une  affection 
chirurgicale,  ressortit  donc  à  la  chirurgie.  p.  s. 

Justus  SGHRAMM.  Ein  Fall  von  Garcinom  des  Ductus  thoracicus  mit  Ascites  chy- 

losus  (Berlin,  klin.  Woch.y  n*  43,  26  oct.  1896). 

Les  recherches  bibliographiques  de  Bargebuhr  {Deutsches  Arch,  /. 
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klin.  Med.y  LI),  remontant  à  200  ans  en  arrière,  ne  lui  ont  fourni  jusqu'à 
nos  jours  que  68  cas  d*ascite  chyliforme,  dont  48  d'ascite  chyleuse  vraie 
el  20  d'ascîite  adipeuse.  Le  cancer  du  canal  thoracique  ne  figure,  dans  la 
monographie  de  Bargebuhr,  qu'une  fois  parmi  les  causes  d'ascite  chyleuse 
véritable  ;  c'est  dans  l'observation  de  Leydhecker  (  Virchows  ArcliiVy 
CXXXIV),  bien  ^{ue  celui-ci  ait  trouvé  dans  la  littérature  médicale  5  autres 
faits  de  cancer  du  canal  thoracique  (Gooper,  Andral,  Virchovv,  Weigert 
et  Knzmann  {DeHraege  pathol.  Aimt,  zur  des  dactus  tboracicus,  Thèse 
de  Bàle,  1883).  Le  fait  de  Schramra  serait  donc  le  second  dans  lequel  la 
dégénérescence  maligne  du  canal  thoracique  se  complique  d'épanché* 
ment  de  chyle  dans  la  cavité  abdominale  : 

Ouvrière,  âgée  de  53  ans.  Depuis  quelques  années,  sujette  à  Tinappétence 
et  à  une  sensation  pénible  de  compression  épigastrique  après  les  repas; 
depuis  Tété,  émaciation  et  lassitude  ;  au  milieu  d'octobre  1895,  tandis  qu'elle 
avait  beaucoup  de  peine  à  retenir  sur  une  pente  sa  voiture  à  bras  chargée, 
elle  ressentit  une  douleur  pongitive  en  travers  du  ventre  ;  au  c()mmencement 
de  novembre,  douleurs  dorsales  de  plus  en  plus  fortes  qui,  au  bout  de  quelques 
semaines,  l'obligèrent  à  s'aliter.  Etat  à  l'entrée  le  2  janvier  1896  :  Apyrexie. 
Langue  chargée.  Développement  du  ventre  en  pointe  ;  104  centimètres  au 
niveau  de  rombilic.  Sonorité  tympanitique  dans  les  lombes  et  sur  les  côtés 
de  Tabdomen.  Matité  commençant  à  3  travers  de  doigt  au-dessous  de  Tappen- 
dice  xyphoïde  et  s'étendant  en  ligne  droite  jusqu'à  la  symphyse  ;  fluctuation 
manifeste  dans  toute  son  étendue.  Ni  le  foie  ni  la  rate  ne  sont  perceptibles. 
Rien  à  signaler  du  côté  des  organes  génitaux,  qu'un  peu  de  rétroflexion  de 
Tutérus.  Pas  de  tumeur  appréciable  par  le  vagin.  Urines  normales.  Le  15  jan- 
vier, dans  un  but  diagnostique,  incision  sur  la  ligne  blanche  au-dessous  de 
l'ombilic  :  évacuation  de  16  litres  d'un  liquide  laiteux,  jaune  blanchâtre.  Le 
lendemain,  anxiété  extrême,  fièvre,  pouls  à  140,  petit;  vomissements  verdàtres, 
langue  croûteuse.  Mort  dès  la  nuit  suivante. 

Autopsie  :  tumeur  du  pancréas.  Le  foie  est  traversé  par  des  noyaux  morbides. 
Derrière  l'aorte,  remonte,  le  long  du  rachis,  un  cordon  dur,  de  la  grosseur  du 
doigt,  présentant  une.  série  d'élargissements  et  d'étranglements  alternatifs  ; 
parti  de  la  région  de  la  1"^  vertèbre  lombaire,  il  s'élève  jusqu'au  confluent 
des  veines  sous-clavière  et  jugulaire  gauches;  en  ce  dernier  point,  se  voient 
des  tumeurs  grosses  comme  des  noix,  formées  par  des  ganglions  dégénérés 
qui  se  continuent  sous  le  sternum  et  qui  circonscrivent  en  même  temps  qu'ils 
comblent  l'angle  de  réunion  des  deux  veines.  Le  canal  thoracique  est  entière- 
ment obstrué  par  des  thrombus,  au  niveau  de  ses  épaississements.  Le  micros- 
cope révèle  la  nature  carcinomateuse  des  masses  morbides  du  foie,  de  la 
vésicule  biliaire,  du  pancréas,  des  ganglions  rétro-péritonéaux  et  des  parois 
du  canal  thoracique.  J*  b. 

TROISIER.  Cancer  du  oaool  thoracique  (Soc.  méd,  des  Ziop.,  26  fév,  1897), 

L'auteur  rapporte  trois  cas  de  cancer  du  canal  thoracique  consécutifs,  le 
premier  à  un  cancer  de  la  capsule  surrénale  gauche,  avec  propagation  au 
rein,  aux  ganglions  sus-aortiques  et  médiastinaux  ;  le  second,  à  un  cancer  du 
corps  de  l'utérus  avec  dégénérescence  des  ganglions  lombaires,  sus-aorti- 
ques et  médiastinaux  ;  le  troisième,  à  un  cancer  de  l'estomac  avec  dégénéres- 
cence des  ganglions  sus-aortiques  et  médiastinaux.  Dans  deux  cas,  il  y  avait 
un  ganglion  sus-claviculaire  gauche  ;  dans  un  cas,  il  y  en  avait  un  à  droite» 
comme  à  gauche. 

L'envahissement  du  canal  peut  être  total  ou  partiel  ;  il  est  transformé  en 
un  cordon  dur,  bosselé,  grisâtre,  et  est  obstrué  par  des  bouchons  cancéreux. 

H.  L. 
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Th.  JANOWSKI.  Sur  l'espace  semi-lnnaire  et  ses  altérations  dans  les  ôpanchements 

{Arch.  russes  de  pathol.^  fâv.  1897). 

1®  Chez  les  pleuréliques,  où  la  matité  atteint  Tangle  de  l'omoplate,  on 
peut  constater  ciuelque  diminution  de  la  hauteur  de  TespAce  semi-lunaire; 
2*  Dans  quelques  cas  de  cette  catégorie,  mais  plus  souvent  lorsque  la 
matité  atteint  le  milieu  de  l'omoplate,  la  diminution  de  la  hauteur  de  l'es- 
pace de  Traube  est  telle  qu'on  pnut  exclure,  avec  probabilité,  la  pneu- 
monie; 3^  Lorsque  la  matité  dépasse  l'épine  de  l'omoplate,  la  diminution 
est  telle  qu'on  peut  exclure  sûrement  la  pneumonie.        h.  frenkel. 

MAC  COSH.  A  case  of  pnlsating  empyema  (Med.  Record^  SOJanv.  1897). 

Homme  de  31  ans,  ayant  eu  une  pleurésie,  une  pneumonie  et  un  abcès 
anal.  Après  cinq  ans  d'une  bonne  santé  générale,  il  est  pris  de  dyspnée  en 
même  temps  qu'apparaît  au-dessus  du  mamelon  gauche,  près  de  la  clavicule, 
une  tuméfaction  pulsatile  qui  s'accroît  progressivement.  Une  ponction  explo- 
ratrice de  ia  plèvre  gauche  ramène  du  pus  renfermant  des  bacilles  de  Koch  ; 
inoculé  à  un  cochon  d'Inde,  il  provoque  en  deux  mois  une  tuberculose  géné- 
ralisée. Traitement  :  ponction  évacuatrice  suivie  d'irrigations  pleurales  d'eau 
salée  chaude.  Après  une  amélioration  momentanée,  l'état  du  malade  s'aggrave. 
M*'  C.  conseille  alors  l'opération  d'Ëstlander;  le  malade  ne  fut  pas  suivi. 

GART. 

SIREDET  et  6R0SJEAN.  Un  cas  de  pleurésie  pnrnlente  dne  an  bacille  encapsulé 
de  Friedl&nder  :  bronchc-pnenmonie  suivie  de  gangrène;  mort  (Soc.  méd.  des 
bôp.,  19  fév.  1897). 


.Il  s'agit  d'un  homme  de  60  ans  qui  fut  pris,  le  !•'  janvier,  d'une  pleurésie 
aiguë,  rapidement  étendue  à  tout  le  côté  droit  ;  il  a  une  expectoration  légère- 
ment pneumonique,  mais  qui  ne  contient  pas  de  pneumocoques.  On  pratique 
le  11,  puis  le  14  janvier,  deux  ponctions  qui  amènent  l'issue  de  quelques  cen- 
taines de  grammes  d'un  liquide  louche,  sans  odeur.  La  fièvre  persiste,  l'état 
général  devient  mauvais,  les  crachats  purulents.  Le  10  février,  la  peau  rougit; 
on  retire  600  grammes  de  pus  épais  ayant  une  odeur  fétide  d'œufs  pourris. 
L'examen  du  puis  de  la  ponction  montre  l'existence  de  bacilles  encapsulés  de 
Friedlander,  à  l'état  de  pureté.  A  Pautopsie,  on  trouve  300  grammes  de  pus 
fétide  dans  la  plèvre  et  plusieurs  foyers  de  gangrène  intra-pulmonaîre  dans  le 
lobe  inférieur.  h.  l. 


NICHOLSON  et  LAWSON.A  case  of  subphrenic  pneumothorax  ;  recoyery  (^r/<.  med. 

Journ..  24  oci.  1896). 

t 

Hommede!26ans,ayanteulablennorrhagieeniB88,la  dysenterie  et  la  fièvre 
intermittente  en  1891.  Depuis  un  an  il  éprouve  parfois  de  la  douleur  au  côté 
droit;  il  n'a  cessé  son  travail  que  depuis  quelques  semaines.  Pas  d'icètre,  pas 
d'ascite. 

A  droite,  en  avant,  voussure  et  tympan isme  sans  altération  du  murmure 
vésiculaire  ;  la  matité  hépatique  n'existe  que  sur  un  pouce  de  hauteur.  Bien 
en  arrière.  Au  bout  do  quelques  jours  on  constate  en  bas  du  bruit  d'airain  et 
du  bruit  du  succussion.  Ou  admet  un  pyopneumothorax.  Ponction  faite  sans 
résultat. 
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Bientôt  on  remarque  qu'en  faisant  asseoir  le  malade  on  augmente  la  matité 
hépatique  (trois  pouces),  que  le  bruit  de  succussion  se  perçoit  mieux  en  avant 
qu'en  arrière,  que  le  bruit  d*airain  n'est  perçu  qu'au  dessous  de  la  5®  côte. 
On  admet  donc  une  collection  sous-diaphragmatiquo  sans  expliquer  la  prove- 
nance du  pus  et  des  gaz  :  pas  d'ulcère  de  l'estomac,  pas  d'appendicite. 

Le  1  mai  1895,  Lawson  taille  un  large  lambeau  demi-circulaire,  résèque  les 
6*  et  l®  côtes,  du  côté  droit,  sur  une  étendue  de  3  à  4  pouces.  Il  incise  la  plèvre 
et  voit  le  poumon  se  rétracter.  Ayant  constaté  l'intégrité  de  la  plèvre  et 
l'immense  dôme  formé  par  le  diaphragme,  il  suture  la  plèvre  diaphragma- 
tique  à  la  plèvre  costale,  puis  suture  la  peau;  les  fils  sont  enlevés  le  il  mai. 
Le  15  mai,  incision  de  la  peau  au  milieu  du  lambeau  fixé;  incision  du  dia- 
phragme adhérent;  évacuation  d'une  demi-pinte  de  pus  fétide.  Guérison  le  20 
août. 

Quand  ouest  assez  heureux  pour  préciser  un  tel  diagnostic,  il  est  préférable 
d'éviter  l'ouverture  de  la  plèvre  et  de  faire  l'opération  en  un  seul  temps. 

L.   OALLIARD. 

p.  HAMPELN.  Answnrf  beim  Lnngencarcinom  (Les  crachats  dans  le  cancer  dn 

poumon)  {Zeitschr,  /.  klin,  Afeof.,  XXXII,  p.  247), 

Eu  dehors  des  caractères  classiques  des  crachats  dans  le  cancer  du 
poumon,  H.  indique  un  élément  microscopique  nouveau  qui  serait  patho- 
gnomonique.  Cet  élément  est  la  présence,  fut-ce  un  seul  jour,  dans  les 
crachats,  de  cellules  sans  pigment,  polygonales,  polymorphes,  de  grandeur 
variable  avec  contour  du  noyau  et  nucléole  nets.  Elles  sont  agglomérées 
en  masses  ou  isolées.  Elles  constituent  souyent  la  majeure  partie  des 
cellules  des  crachats.  Dans  toutes  les  autres  affections  pulmonaires  on 
rencontre  bien  dans  les  crachats  des  globules  blancs  et  rouges,  des  cel- 
lules d*épithélium  pavimenteux  ou  à  cils  vibratiles.  Mais  toutes  les  cellules 
sont  rondes  ou  ovales.  Si  par  hasard  elles  sont  polygonales  elles  sont 
fortement  pigmentées. 

Une  planche  fort  intéressante  reproduit  les  cellules  de  Tépithélium 
normal,  les  cellules  .dans  Tirritation  des  bronches  (tabac,  anthracose), 
l'infarctus  pulmonaire,  la  bronchite  chronique,  le  poumon  cardiaque,  le 
cancer  du  poumon.  a.-f.  pucque. 


WIDAL  et  MESLAT.  Ulcère  rond  développé  an  cours  d'une  pyohémie  à  staphylo- 
coques ;  de  l'origine  infectieuse  de  certains  ulcères  ronds  perforants  de  l'esto- 
mac {Soc.  méd.  des  bôp.^  12  mars  1897). 

Un  homme  de  30  ans,  à  la  suite  de  l'incision  dUin  durillon  sous-plan  ta  ii'e, 
eFt  pris  de  phénomènes  infectieux  et  entre,  20  jours  après,  en  proie  à  une 
vive  oppression  avec  cyanose  et  teint  plombé,  des  râles  abondants  dans  la 
poitrine,  et  des  phlyclènes  pnrulentes  aux  extrémités  des  membres,  renfer- 
mant du  staphylocoque  doré  à  l'état  de  pureté.  Le  malade  succombe  4  jours 
après,  sans  avoir  eu  de  délire,  ni  douleurs  à  l'estomac,  ni  vomissements.  Il 
avait  eu  une  diarrhée  abondante. 

On  trouva  dans  le  péricarde  un  litre  de  pus,  le  myocarde  ulcéré  à  sa  face 
péricardique,  et,  en  outre,  de  nombreuses  lésions  suppuratives,  une  ulcération 
de  la  petite  courbure  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  2  francs,  taillée  à  pic,  le 
fond  était  formé  par  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  tout  autour,  la 
muqueuse  et  la  sous-muqueuse  étaient  œdém^itiées  et  vascularisées  ;  quoique 
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sur  les  coupes  on  n'ait  pas  trouvé  de  staphylocoques,  les  auteurs  admettent 
l'existence  d'un  petit  abcès  qui  s'est  ouvert  dans  l'estomac,  et  l'éro.sion  s'est 
rapidement  transformée  en  ulcère.  h.  l. 


LE  GENDRE.  Ictère  nrobilinnriqne  chroniqne  (durant  depuis  douze  ans)  chez  un 
jeune  homme  de  18  ans  {Soc.  méd.  des  hôp.,  S  avril   i897). 

Un  jeune  homme  de  18  ans  a  vu,  entre  5  et  6  ans,  devenir  jaunes  ses  con- 
jonctives, puis  tout  le  tégument  ;  depuis  l'âge  de  42  ans,  l'ictère  citron  clair 
est  devenu  plus  foncé,  mais  subit  des  variations  notables  suivant  les  saisons  ; 
l'été  il  est  plus  accentué.  Dans  les  urines  on  n'a  jamais  trouvé  de  bile,  mais 
de  l'urobilinurie  ;  le  tempérament  est  arthritique,  pas  de  tuberculose.  Les 
selles  sont  foncées,  parfois  vertes  ;  depuis  2  ans,  il  accuse  de  la  dyspepsie, 
avec  constipation,  langue  saburrale,  dilatation  manifeste  ;  foie  de  volume 
normal. 

Hayem,  Galliard  et  Debove  disent  avoir  vu  des  cas  semblables,     h.  l. 

RAMOND  et  FÂITOUT.  Angiocholécystite  à  bacilles  d'Eberth  (Soc.  da  bioL,  26  déc. 

1896). 

Une  fille  de  30  ans,  ayant  eu,  à  l'âge  de  24  ans,  la  fièvre  typhoïde,  et  consé- 
cutivement des  coliques  hépatiques  multiples,  présente  de  l'ictère  et  de  la 
fièvre  sans  décoloration  des  matières  fécales.  L'épreuve  du  séro-diagnostic 
est  négative  au  point  de  vue  de  la  dothiénentérie.  La  fièvre  persistant,  avec 
des  vomissements  et  une  déchéance  progressive,  on  pratique  la  cholécysto- 
tomie  :  la  vésicule  contient  de  la  bile  séro-purulente  avec  nombreux  bacilles 
d'Eberth,  et  6  calculs  durs,  noirâtres,  gros  comme  des  noisettes,  qui  ne  con- 
tiennent pas  de  microorganismes. 

Le  bacille  d'Eberth  a  donc  persisté  pendant  six  ans  dans  les  voies  bi- 
liaires. Les  calculs  existaient  peut-être  dans  la  vésicule  avant  le  début  de 
la  fièvre  typhoïde.  l.  gallurd. 


W.  KAUSCH.  Ictepus  mit  Neuritis  (Zeitschr.  rûr  kJin.  Med.,  XXXII,  p.  SîQ). 

La  première  observation  est  un  type  assez  net  de  malade  de  Weill  (début 
aigu,  troubles  nerveux  et  gastro-intestinaux,  fièvre,  ictère,  gonflement  du  foie, 
néphrite,  douleurs  musculaires,  récidive).  Seul,  le  gonflement  de  la  rate 
manque.  Ici  les  douleurs  des  muscles  existent  surtout  dans  les  mollets  dès  le 
début.  Plus  tard,  paralysie  presque  complète  des  deux  membres  inférieurs, 
sensibilité  sur  le  trajet  du  nerf  jambier  antérieur  et  du  sciatique,  diminution 
de  l'excitabilité  électrique  des  nerfs  et  des  muscles  sans  abolition  du  réflexe 
rotulien.  Guérison  relativement  rapide  et  complète. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  un  buveur  avec  ictère  débutant  par  des 
frissons,  de  la  fièvre,  de  la  céphalée,  foie  gros  et  sensible,  trace  d'albumine. 
Pas  de  récidive  de  l'ictère.  Mêmes  accidents  nerveux  beaucoup  plus  accentués 
et  tenaces.  Guérison  finale. 

La  névrite  est  dans  les  deux  cas  certaine,  on  ne  doit  pas  l'attribuer  à 
Tintoxication  biliaire.  Ictère  et  névrite  dépendent  d'une  même  cause 
infectieuse.  L'ictère  seul,  si  accentué  qu'il  soit,  ne  donne  jamais  pa- 
reille complication.  a.-f.  plicque. 
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LETULLE.  Noto  sur  3  obseryations  de  cirrhose  hypertrophique  pigmentaire  non 

diabétique  {Soc.  inéd.  des  hôp.y  5  fev,  1897). 

i®  Un  homme  de  43  ans,  alcoolique  renforcé,  succombe  après  une  série  de 
crises  d*asystolie.  On  trouva  une  cirrhose  hypertrophique  pigmentaire  avec 
jçros  foie  brun  roux,  teinte  briquetée  de  nombreux  ganglions,  pigmentation 
énorme  de  la  thyroïde,  des  glan'los  salivaires,  etc. 

?•  Un  homme  de  58  ans  succombe  à  une  grippe  à  forme  typhoïde,  terminée 
par  une  pneumonie  ;  on  trouva  par  surprise  un  gros  foie  atteint  de  cirrhose 
liypertrophique  pigmentaire,  couleur  chocolat,  avec  pigmentation  du  pancréas» 
de  nombreux  ganglions  abdominaux.  Cet  homme  n'était  pas  alcoolique  et 
n'avait  jamais  eu  de  signes  de  diabète. 

3®  Un  foie  contenait  un  noyau  cancéreux  (cancer  primitif),  d*une  couleur 
blanc  jaunâtre,  le  reste  du  parenchyme  avait  une  coloration  chocolat,  il  était 
manifestement  dur  et  cirrhotique  ;  les  ganglions  du  bile  étaient  également 
gros  et  d'un  brun  foncé.  Le  malade  porteur  de  ce  cancer  n'était  pas  pigmenté, 
pas  de  diabète  ni  d'alcoolisme. 

L'examen  histologique  dans  ce  dernier  cas  montra  les  cellules  cancérisées 
non  pigmentées,  tandis  que  les  travées  interstitielles  et  que  les  cellules  hépa- 
tiques étaient  gorgées  de  pigment  ocre. 

Letulle  admet  à  côté  des  cirrhoses  pigmentaires  diabétiques,  palu- 
déennes, tuberculeuses,  cancéreuses,  l'existence  de  la  cirrhose  hypertro- 
phique pigmentaire  alcoolique.  h.  l. 

AUSGHER  et  LAPIGQITE.  A  propos  des  pigments  des  cirrhoses  pigmentaires,  pro- 
duction expérimentale  de  l'un  de  ces  pigments  :  la  rabigine  (pigment  ocre) 

{Soc.  mêd.  des  bôp.,  12  fév.  1897). 

Le  pigment  ocre  ou  rubigine  est  une  variété  d*hydrate  ferrique;  il  n'est 
pas  spécial  aux  cirrhoses  du  foie;  dans  7  autopsies  (sur  54  cas  d'individus 
non  cirrhotiques)  les  auteurs  Font  trouvé  dans  la  rate  ;  il  s'agissait  de  5 
tuberculeux,  d'un  bronchitique,  d'une  plaie  de  l'abdomen.  Ils  ont  pu  pro- 
duire expérimentalement  la  rubigine  en  injectant  à  des  animaux  (le  chien 
par  exemple),  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  séreuses,  du  sang  frais 
et  aseptique  d'un  animal  de  mc^me  espèce.  On  trouve,  un  mois  après,  la 
rubigine  sur  l'épiploon,  dans  la  rato,  la  moelle  et  les  ganglions  lympliati- 
quesi  puis  le  foie;  il  n'y  a  pas  d'élimination  sensible,  au  moins  pendant 
plusieurs  mois.  h.  l. 

L.-Z.  KAHN.  La  régénération  du  foie  dans  les  états  pathologiques  (Thèse  de  Paris 

1897). 

L'autour  étudie  d'abord  la  régénération  du  tissu  hépatique  dans  les 
kystes  hydatiques  du  foie.  Quatre  observations  personnelles  montrent 
l'hypertrophie  considérable  du  lobe  gauche  suppléant  à  la  destruction  du 
lobe  droit  par  le  kyste.  Dans  un  cas,  le  poids  du  lobe  gauche  atteignait 
2100  grammes  ;  au  microscope  on  n'y  constatait  pas  l'aspect  normal  des 
lobules  :  pas  d'ordination  trabéculaire  régulière,  travées  sinueuses  avec 
des  renflements,  travées  incurvées  formant  des  cercles  concentriques. 
On  voyait  île  véritables  nodules  formés  de  six  ou  sept  étages  de  trabé- 
cules  hépatiques,  les  travées  centrales  renfermant  les  plus  volumineuses 
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cellules,  à  noyau  double  ou  triple.  Au  niveau  des  espaces  portes, 
léger  degré  de  néoformation  conjonctive,  infiltration  de  cellules 
embryonnaires,  disposition  du  tissu  conjonctif  naissant  qui  rappelle  ce 
qu'on  rencontre  dans  la  cirrhose  hypertrophique  biliaire.  Néoformation 
de  canalicules  biliaires. 

Les  mêmes  particularités  histologiques  se  retrouvaient  dans  les  autres 
cas.  L'augmentation  de  volume  des  cellules  hépatiques  avec  2  ou 
8  noyaux  par  cellule  était  manifeste. 

La  notion  de  Thypertrophie  compensatrice  du  lobe  gauche  est  inté- 
ressante au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  des  kystes.  Elle 
encourage  à  pratiquer  Tablation  large  et  complète  plutôt  que  la  fixation 
du  kyste  à  la  paroi  abdominale. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté,  en  second  lieu,  sur  deux  cas  de 
cirrhose  alcooliq  ue  hypertrophique  diffuse  et  sur  un  cas  de  cirrhose  atropho- 
hypertrophique  à  grosses  végétations.  La  régénération  s'affirmait  dansées 
faits  par  l'hyperplasie  compensatrice  ;  la  néoformation  cellulaire  par  voie 
de  karyokinèse  engendrait  un  parenchyme  nouveau  dont  les  éléments, 
isolément  envisagés,  ne  se  différenciaient  pas  de  ceux  du  parenchyme 
hépatique  normal  ;  ils  se  distinguaient  seulement  par  leur  groupement 
particulier  :  le  type  nodulaire  concentrique  était  prédominant. 

L.    GALLIARD. 
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VIL  —  LE  GENDRE.  Appendicite  et  grossesse  {Ibid,). 

VIII.  —  REVILLIOD.  Sur  les  données  diagnostiques  et  pronostiques  fournies  par 
la  quantité  d'urée  dans  la  pérityphlite  {Ibid.,  9  avril  1897). 

IX.  —  MOIZARD.  Diagnostic,  traitement  médical  et  indications  opératoires  de 

l'appendicite  {Ibid.,  2  avril  1897). 

X.  —  CAMESGASSE.  Typlilite  et  opium  {Journal  de  méd.  et  cbir.  pral.,  25  avril 

1897). 

XI.  —  J.  LUCAS-GHAMPIONNIËRE.  Appendicite  et  typhlite  :  pathogénie  et  traite- 
ment; résection  de  Fappendice;  traitement  de  l'engorgement  et  de  l'infection 
intestinale  par  les  purgatifs  {Ibid.,  10  mars  1897). 

I.  —  Les  lésions  constatées  se  sont  présentées  sous  des  formes  variées; 
cependant  elles  ont  toutes  un  point  commun,  c'est  Tinflammation  des  fol- 
licules clos,  qui  peut  se  compliquer  tantôt  d'une  prolifération  interglan- 
dulaire avecatrophie  des  glandes,  tantôt  d*abcès  disséminés,  tantôt  aboutir 
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à'ratrophie  des  follicules  et  à  la  sclérose  des  tissus  sous-jacents.  La  fol- 
liculite  peut  elle-même  disparaître  au  milieu  d*une  infiltration  diffuse 
d'éléments  embryonnaires,  ou  être  localisée  à  des  follicules  malades  au 
milieu  d'autres  sains.  La  folliculite  est  toujours  constituée  par  une  con- 
gestion intense  des  vaisseaux  sanguins  et  par  l'accumulation  de  leuco- 
cytes dans  les  mailles  de  la  trame  réticulée. 

Le  rôle  principal  dans  la  genèse  des  perforations  appartient  aux  folli- 
cules abcédés,  qui  peuvent  s'ouvrir  en  dedans  et  en  dehors  ;  il  s'agit 
d'abcès  miliaires  qui  s'étendent  plus  en  profondeur  qu'en  surface. 

Dans  les  vaisseaux  on  ne  voit  qu'une  infiltration  de  leurs  parois  par  les 
cellules  lymphatiques.  Les  glandes  sont  tantôt  détruites,  tantôt  très 
enflammées,  au  point  que  leurs  lésions  semblent  être  l'élément  primordial 
de  l'appendicite,  tantôt  normales,  tantôt  diminuées  en  nombre  et  comme 
fusionnées  ;  dans  ce  dernier  cas  il  y  a  une  sclérose  très  prononcée  à 
larges  travées  fibreuses. 

Les  auteurs  rejettent  la  théorie  du  vase  clos,  tout  en  avouant  leur 
ignorance  de  la  cause  première  des  abcès  miliaires  de  l'appendice. 
Rendu  lait  observer  qu'un  appendice  conservé  dans  l'alcool  peut  ne  plus 
présenter  aucune  trace  de  rétrécissement  et  de  dilatation  en  amont, 
tandis  qu'au  moment  de  l'opération  rétrécissements  et  dilatation  étaient 
manifestes. 

Le  Gendre  rapporte  le  cas  d'un  malade  qui,  pendant  dix-sept  ans,  avait 
une  ou  deux  fois  par  an  des  crises  de  coliques  appendiculaires  et 
qui  finit  par  succomber  à  l'âge  de  53  ans  à  une  dernière  crise  accompa- 
gnée de  péritonite. 

Mathieu  et  Siredey  ont  vu  des  cas  d'appendicites  chez  des  malades  qui 
avaient  eu  de  la  colite  muco-membraneuse.  Rendu  a  vu  chez  une  jeune 
fille  sujette  à  des  crises  de  débâcles  intestinales  dont  il  ne  pouvait  pré- 
ciser la  cause  nerveuse,  une  péritonite  aiguë,  d'origine  appendiculaire, 
et  insiste,  d'accord  avec  Legendre,  sur  la  fréquence  des  diarrhées  liées 
à  certaines  appendicites. 

II.  —  1**  Une  femme  de  19  ans  souffre  du  ventre  depuis  dix  jours  et  pré- 
sente les  signes  d'une  péritonite,  ventre  ballonné,  douloureux,  vomisse- 
ments incoercibles,  mais  avec  apyrexie  et  un  pouls  calme  ;  bientôt  la  douleur 
se  localise  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  Ton  sent  un  empâtement  circons- 
crit; examen  des  •  culs-de-sac  péri-utérins  négatif,  donc  pas  de  salpingite, 
ni  d'ovarite. 

Un  examen  sous  le  chloroforme  montre  que  toute  induration  de  la  région 
iléo-cœcale  a  disparu  ;  mais  le  col  utérin  est  gros,  on  fait  un  curetage;  peu  à 
|>eu  les  douleurs  reviennent  aussi  intenses,  diffuses,  puis  localisées  à  nou- 
veau au  point  de  Mac  Burney,  on  retrouve  la  sensation  d'empâtement  cir- 
conscrit ;  la  laparotomie  est  pratiquée  ;  on  trouve  simplement  un  appen- 
dice gros  et  un  peu  congestionné,  sans  altération  de  la  muqueuse;  pendant 
plusieurs  jours,  état  général  parfait;  puis  reviennent  douleurs  et  vomisse- 
ments; on  constate  peu  après  une  paraplégie  flasque  avec  anesthésie  vrai- 
ment hystérique. 

2®  Une  femme  de  2:2  ans  se  plaint  de  douleurs  abdominales  consécutives 
à  un  léger  traumatisme  ;  cinq  jours  après,  douleurs  intenses  dans  tout  le 
ventre;  dans  l'après-midi  douleurs  atroces  jjuis  nausées  et  vomissement  de 
sang  rouge  (3  à  100  gr.).  Le  lendemnin  clic  est  dans  un  état  alarmant  avec 
faciès  périlonéal,  douleur  sus-ombilicale;  3  jours  après  nouvelle  hématé- 
mêse,  pouls  à  110,  tcmp.  30^.  Une  laparotomie  permet  d'explorer  le  duodénum 
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et  Testomac,  ils  sont  sains  ;  Tappendice  est  gros,  turgide,  recourbé  en  arrière 
du  cœcum,  on  le  résèque,  il  est  volumineux  et  contient  deux  calculs  phos- 
phatiques  sans  ulcération  de  la  muqueuse  ;  donc  il  y  a  eu  non  appendicite 
perforante,  mais  simple  colique  appendiculaire  donnant  le  tableau  d'une 
péritonite  par  perforation,  la  fièvre  tombe  rapidement,  la  malade  guérit 
complètement  et  les  malaises  nerveux  antérieurs  ont  disparu. 

III.  —  3<*  Il  s'agit  d'une  femme  de  18  ans,  se  plaignant  de  douleurs  d'esto- 
mac intolérables,  depuis  quatre  ans,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  et  vomissant 
depuis  quatre  mois,  mais  sans  efforts  ni  nausées  ;  dans  la  fosse  iliaque  droite 
on  trouvait  une  tumeur,  grosse  comme  le  poing,  oblongue,  immobile,  submate, 
la  santé  était  restée  très  bonne;  tous  les  médicaments  échouèrent,  mais  un 
jour  l'appendicite  suspectée  avait  disparu  et  il  existait  une  hémianesthésie 
gauche  consécutive  à  une  crise  nerveuse  survenue  la  nuit  ;  plus  tard  les 
vomissements  s'accompagnèrent  d'anorexie,  il  fallut  recourir  au  gavage  parla 
sonde,  puis  à  l'alimentation  rectale;  l'appendicite  reparut  par  intervalles,  5  à 
6  fois;  une  fois  il  y  eut  de  l'anurie  avec  péritonisme. 

IV.  —  Merklen  rapporte  3  observations  d'appendicite,  dans  lesquelles 
rinflammation  intestinale  s*est  développée  rapidement  après  le  début  de 
grippes  à  localisation  amygdalienne  ou  nasale;  dans  les  trois  cas  il 
s'agissait  d*enfants  ou  d'adolescents  présentant  des  antécédents  familiaux 
d'appendicite,  il  admet  que  la  grippe  n'est  qu'une  cause  occasionnelle 
réveillant  les  lésions  appendiculaires,  de  gravité  très  variable. 

Florand,  Moizard,  Siredey  discutent  la  ligne  de  conduite  à  tenir,  au 
point  de  vue  chirurgical,  et  admettent  que  rien  n'est  plus  difficile  que  de 
préciser  les  indications  opératoires. 

V.  —  Une  femme  de  46  ans  présente  depuis  l'âge  de  18  ans  des  séries  de 
crises  de  vomissements  qualifiés  de  nerveux  par  tous  les  médecins  qui  l'ont 
vue.  Elle  entre  à  l'hôpital  le  2  mars,  amaigrie  avec  douleurs  vives  à  l'épi- 
gastre  et  au  flanc  droit,  le  5,  la  douleur  iliaque  s'accentue,  la  fièvre  survient; 
le  6,  empâtement  de  la  fosse  iliaque,  laparotomie;  on  trouve  un  appendice  très 
adhérent  aux  organes  voisins,  volumineux,  bosselé,  dilaté,  renfermant  un 
liquide  hématique;  la  fié vre  tombe  ;  peu  après  les  vomissements  cessent  et  la 
malade  guérit  complètement.  Hayem  admet  la  combinaison  de  3  éléments, 
une  lésion  organique  de  l'estomac,  une  excitabilité  anormale  du  système 
nerveux,  une  excitation  appendiculaire,  point  de  départ  du  réflexe. 

VI.  —  Talamon  rapporte  3  observations  personnelles,  dont  Tune,  oîi 
fut  pratiquée  une  intervention  chirurgicale  infructueuse,  de  pseudo- 
appendicite hystérique;  et  il  distingue  deux  catégories  de  faits  :  !*•  les 
cas  où  l'hystérie  est  seule  en  jeu,  sans  lésion  de  l'appendice,  c'est  la 
psendo  appendicite  hystérique  qui  a  soit  l'aspect  d'une  simple  colique 
appendiculaire,  soit  la  forme  d'une  appendicite  avec  péritonite  limitée, 
à  cause  de  la  contracture  du  muscle  droit;  2°  les  cas  où  l'hystérie  exa- 
gère les  symptômes  d'une  appendicite  légère  et  fait  croire  à  une  perfo- 
ration :  c'est  l'appendicite  avec  péritonisme  hystérique  ;  chez  les  enfants 
ces  cas  sont  fréquents. 

VII.  —  Le  Gendre  observa  une  femme  qui  avait  eu  avant  son  mariage 
plusieurs  crises  d'appendicite,  qui  au  cours  d'une  grossesse  eut  deux 
crises  plus  intenses.  Il  proposa  l'opération  à  froid,  avant  une  nouvelle 
grossesse  ;  on  n'accepta  pas  ;  survint  une  grossesse,  et  bientôt  après 
le  ilébut  une  nouvelle  crise,  avec  réaction  pcritonéale,  puis  une  seconde  ; 
l'opération  fut  pratiquée  à  froid ,  la  femme  étant  enceinte  de  10  se- 
maines environ  ;  l'opération  réussit  sans  avortement  ;  l'appendice  était 
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noueux,  contourné,  perforé  à  sa  base,  et  entouré  d*un  petit  exsudât 
péritonitique. 

VIII.  —  S'appuyant  sur  44  observations,  Revilliod  a  constaté  toujours 
une  augmentation  de  Turée  qui  se  chilTre  par  40  et  50  grammes  par  jour, 
parfois  même  70  et  80  grammes  ;  cette  polyurie  est  spéciale  aux  péri- 
tonites locales  ou  générales  dépendant  de  Tintestin  et  en  particulier  du 
cœcum,  elle  fait  défaut  dans  les  périmélrites,  ovarites,  etc.  ;  ce  qu*il 
explique  par  la  pénétration  directe  des  éléments  septiques  portés  dans 
le  foie  par  les  rameaux  de  la  veine  porte.  La  nmrche  de  la  polyurie 
indique  la  marche  de  la  pérityphlite,  elle  disparaît  avec  la  convalescence. 

IX.  —  Moizard  admet  une  triade  de  symptômes,  quasi  caractéristiques, 
apparition  brusque  des  accidents,  douleur  vive,  spontanée  au  point  de 
Mac  Burney,  avec  vomissements  et  fièvre,  enfin  ballonnement  du  ventre. 
Il  signale  le  début  pris  chez  les  enfants  pour  une  simple  indigestion,  le 
début  insidieux  lié  à  la  septicémie  péritonéale,  avec  température  normale 
et  fréquence  extrême  du  pouls,  les  confusions  faites  avec  la  fièvre 
typhoïde,  Tinvagination  intestinale,  la  péritonite  à  pneumocoques. 

Il  rejette  absolument  remploi  des  purgatifs,  et  prescrit  Topium  à 
doses  fractionnées  ;  il  préfère  Tapplication  de  la  glace  aux  sangsues  ;  il 
recommande  la  diète  absolue  et  le  repos  dans  le  décubitus  dorsal  ;  une 
attaque  d'appendicite  moyenne  demande  un  mois  de  lit;  la  guérison 
terminée,  il  faut  appliquer  une  série  de  pointes  de  feu,  ou  de  petits  vési- 
catoires  et  prescrire  un  régime  sévère.  Il  est  partisan  de  l'opération  à 
froid  sinon  après  la  première,  du  moins  après  la  seconde  crise  d'appen- 
dicite. 

X.  —  Les  7  malades  qu'il  a  vus  atteints  de  typhlite,  étaient  tous  de 
grands  malades,  avec  grosse  fièvre,  anurie,  péritonisme,  vomissements 
fécaloîdes;  trois  fois  il  a  essayé  des  purgatifs,  trois  fois  il  a  dû  recourir 
rapidement  après  à  l'opium  pour  calmer  Taccroissement  des  douleurs  ; 
les  malades  ont  tous  guéri  sans  opération. 

XI.  —  L.  C.  s'élève  contre  la  théorie  absorbante  de  l'appendicite,  il 
a  pu  relever  un  certain  nombre  d'erreurs  où  elle  était  incriminée  à  tort  ; 
il  regarde  comme  fréquent  l'engorgement  du  côlon  ascendant  et  du 
cœcum  ;  celui-ci  est  dû  à  des  défauts  d'hygiène  générale  et  alimentaire, 
il  rejette  l'appendicite  familiale  en  tant  que  disposition  anatomique 
familiale,  et  ne  l'attribue  qu'à  un  genre  de  vie  commun  à  tous  les  mem- 
bres d'une  même  famille.  Pour  lui  le  traitement  préventif  qui  s'impose 
c'est  l'évacuation  intestinale  par  un  purgatif,  c'est  la  meilleure  sauve- 
garde de  l'intestin  et  du  péritoine,  c'est  celui  qui  donne  la  seule  antisepsie 
intestinale  sérieuse,  même  au  début  d'une  poussée  aiguë;  il  y  a  intérêt  à 
recourir  aux  purgatifs  salins,  surtout  aux  sels  effervescents.  D'une 
manière  générale  il  proscrit  l'opium  à  l'intérieur  et  préfère,  dans  les  cas 
très  douloureux,  l'injection  hypodermique  de  morphine.  Si  les  exercices 
exagérés  sont  mauvais  pour  les  constipés,  un  exercice  régulier  est  au 
contraire  très  favorable.  h.  leroux. 

TALAMON.  Statistique  de  80  cas  d'appendicite  {Soc.  méd.  des  bôp.,  9  avril  1897), 

Dans  sa  statistique  personnelle  qui  com{)rend  80  cas,  Talamon  relève 
7  cas  d'appendicite  aiguë  avec  péritonite  diffuse,  14  cas  avec  abcès  loca- 


158  HEVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

lise,  30  cas  d'appendicite  plastique,  i3  cas  d'nppendicile  pariéUile,  16 cas 
d'appendicite  chronique  à  rechutes,  soit  43  appartenant  aux  formes  mé- 
dicales, 21  relevant  de  la  chirurgie. 

Sur  les  7  premiers  cas  il  y  a  eu  7  morts.  5  fois  la  péritonite  est  sur- 
venue d'emblée  en  pleine  santé.  Sur  les  14  cas  avec  pérityphlite  suppurée 
8  ont  été  opérés  et  ont  guéri  ;  6  n'ont  pas  été  opérés  ;  4  ont  guéri  après 
ouverture  dans  l'intestin;  1  est  mort;  1  résultat  inconnu.  Les  30  cas 
d'appendicite  plastique  ont  tous  guéri  ;  2  seulement  ont  été  opérés;  8  fois 
la  résolution  complète  s'est  faite  en  moins  de  trois  semaines,  10  lois 
en  trois  semaines  à  deux  mois.  Le  malade  ne  doit  se  lever  que  quand  la 
tuméfaction  de  plus  en  plus  réduite  a  disparu.  Les  13  cas  d'appendicite 
pariétale  ont  tous  guéri  sans  opération  ;  la  durée  moyenne  varie  de  6  à 
23  jours.  L'appendicite  à  rechute,  qui  comprend  16  cas,  s'ac(M>mpagne 
presque  toujours  d'une  colite  plus  ou  moins  intense,  sèche  ou  mucomem- 
braneuse.  3  malades  ont  été  opérés  et  ont  radicalement  guéri  ;  d'autres 
ont  eu  jusqu'à  18  crises  en  vingt  ans.  Talamon  est  partisan  absolu  de  la 
résection  dans  cette  forme.  Il  est  convaincu  que  les  chances  d'une  perfo- 
ration sont  bien  plus  grandes  à  la  première  crise  appendiculaire  qu'aux 
suivantes  ;  elles  deviennent  nulles  dans  l'appendicite  chronique  à 
rechute;  ce  qui  est  grave  ce  sont  les  recrudescences  au  cours  d'une 
appendicite  dues  à  un  écart  de  régime,  d'où  perforation.  Pour  les  appen- 
dicites plastiques,  tant  qu'il  y  a  un  noyau  il  faut  le  repos  au  lit  et  une 
alimentation  réglée  ;  dans  l'appendicite  pariétale,  sans  tumeur,  c'est  la 
douleur  qui  règle  l'époque  du  lever. 

Il  rejette  l'opinion  de  troubles  dyspeptiques  antécédents,  sauf  dans 
l'appendicite  chronique  à  rechutes  ;  il  nie  l'influence  de  la  constipation, 
en  raison  en  partie  de  la  prédominance  du  sexe  masculin,  52  hommes 
contre  28  femmes.  Sur  60  cas  d'appendicite  aiguë,  12  avaient  été  pré- 
cédés de  colite  muqueuse  depuis  des  mois  ou  des  années  ;  de  même 
dans  13  cas  d'appendicite  chronique,  1  fois  sur  2  il  est  absolument  im- 
possible de  trouver  un  trouble  intestinal  antécédent.  Talamon  préconise 
les  sangsues,  la  glace,  le  repos  au  lit,  la  diète  liquide  et  regarde  les  pur- 
gatifs comme  indispensables,  ils  doivent  être  donnés  non  dès  le  début, 
mais  quand  les  douleurs  aiguës  sont  calmées,  et  recommande  l'huile  de 
ricin  ou  le  calomel  ;  il  proscrit  au  contraire  l'opium. 

Talamon  se  résigne  à  l'opération  dans  les  cas  suraigus,  l'impose  dans 
les  appendicites  suppurées,  la  conseille  dans  les  appendicites  chroniques 
à  rechutes,  la  repousse  dans  les  appendicites  pariétales  et  plastiques, 
sauf  chez  l'enfant  dans  les  cas  d'appendicite  familiale.       h.  leroux. 

Gh.  COMBES.  Les  nlcères  simples  de  rintestin  (Thèse  de  Toulouse,  1897). 

L'auteur  a  groupé  les  ulcères  qui,  dans  les  divers  segments  de 
l'intestin,  ne  reconnaissent  aucune  cause  déterminée.  La  littérature 
médicale  lui  a  fourni  7  cas  appartenant  au  jéjunum,  12  à  l'iléon,  5  au 
cœcum,  6  au  côlon,  3  à  l'S  iliaque,  3  au  rectum.  On  les  comparera  aux 
ulcères  simples  de  l'estomac  et  du  duodénum  ;  ils  peuvent  aboutir  à  la 
perforation  ou,  au  contraire,  se  cicatriser. 

Le  diagnostic  d'ulcère  simple  ne  sera  admis  que  si  l'on  réussit  à  établir 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE.  159 

Tabsence  de  lésions  tuberculeuses,    syphilitiques,    dothiénentériques, 
charbonneuses,  etc.,  en  un  mot,  Tabsence  d'altération  spécili<jue. 

Ce  groupe  des  ulcères  simples  s*appauvrira  quand  nous  connaîtrons 
mieux  la  pathogénie  :  rôle  des  troubles  vasculaires,  rôle  des  microbes, 
rôle  du  processus  inflammatoire.  C'est  un  groupe  d*attente. 

L.    GALLIARD. 


p.  LALLIER.  La  myase  du  tube  digesUf  {Thbsc  de  Paris,  iS97), 

Les  voies  digestives  de  Thomme  et  des  animaux  donnent  parfois 
l'hospitalité  aux  larves  de  certaines  espèces  de  diptères,  appartenant 
surtout  à  la  famille  des  Muscides  et  aux  genres  Antbomia^  Sarcophaga^ 
Musca,  CalUphora,  Teicbomyza.  Ces  larves  sont  probablement  introduites 
avec  les  aliments,  Anthomya  pondant  sur  les  légumes,  Piophila  sur  le 
fromage,  Drosophila  sur  le  lait  caillé.  L'introduction  de  Teicbomyza  est 
difficile  à  expliquer. 

Les  accidents  causés  par  ces  larves  sont  habituellement  peu  marqués. 
Le  diagnostic  serait  impossible  si  le  corps  du  délit  ne  se  trouvait  dans 
les  matières  vomies  ou  dans  les  déjections.  Les  désordres  digestifs  ne 
survivent  pas  à  révacuatien  des  larves.  Traitement  :  lavages  de  l'estomac, 
purgatifs,  santonine. 

On  a  constaté  les  larves  plus  souvent  chez  Thomme  que  chez  la 
femme  ;  en  Angleterre  et  en  Allemagne  plus  souvent  qu'en  France. 

L.    OALLIARD. 


HBNDEL80HN.   Mnoons  oolitia,  a   fonotional  nenrosis  {Med,  Record,  SO  Jénv. 

i897). 

Pour  cet  auteur,  la  pathogénie  de  l'entérite  pseudo-membraneuse  dont 
les  points  cardinaux  sont  la  neurasthénie,  l'expulsion  de  mucosités  et  les 
douleurs  abdominales,  est  entièrement  dominée  par  des  troubles  fonc- 
tionnels de  l'innervation  intestinale,  troubles  analogues  à  ceux  qui  pro- 
voquent chez  les  hystériques  la  miction  spasmodique,  les  vomissements 
incoercibles  ou  la  salivation  prolongée.  Les  troubles  intestinaux,  une  fois 
établis,  deviennent  le  point  de  départ  de  futurs  troubles  nerveux  :  dé- 
pression psychique,  tendance  à  l'hypocondrie  de  l'individu  par  la  conti- 
nuelle attention  qu'il  prête  à  un  organe  fonctionnant  mal  et  par  la  persua- 
tion  qu'il  a  d'être  atteint  d'une  maladie  extrêmement  grave,  etc.  Quant 
au  traitement,  M.  recommande  uniquement  les  grands  lavements  bori- 
ques. Donner  des  médicaments  quelque  peu  actifs,  destinés  par  exemple 
à  combattre  des  troubles  chimiques  qui  en  réalité  n'existent  pas,  est  anti- 
scientifique  et  ne  peut  que  nuire  au  malade.  cart. 

Jean  FONTET.  Essai  sur  la  lithiase  intestinale  {Thhae  de  Bordeaux,  1896). 

En  dehors  des  concrétions  qui  ne  font  que  traverser  l'intestin  ou  qui 
s'y  forment  autour  de  noyaux  venus  d'ailleurs,  il  peut  se  former  là  de 
toutes  pièces  des  concrétions  analogues  à  celles  que  l'on  observe  dans 
d'autres  organes.  Deux  classes  de  calculs  :  a)  calculs  à  prédominance  or- 
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ganique  ;  b)  calculs  à  prédominance  minérale  (phosphates  ou   carbo- 
nates). 

Une  alimentation  grossière  peut  avoir  sur  leur  production  rme  certaine 
influence»  mais  Tentérite  muco-membraneuse  est  la  jurande  cause  de  la 
lithiase  intestinale  parce  que  Ton  trouve  dans  cette  maladie  les  conditions 
qui  favorisent  la  formation  de  calculs  dans  quelque  organe  qu'ils  se  pro- 
duisent (altération  de  la  muqueuse,  stagnation  dans  les  voies  normales 
d'excrétion,  modifications  dans  les  sécrétions,  vices  de  nutrition).  Le  mé- 
canisme intime  qui  produit  l'agglomération  des  sels  sous  forme  de  cal- 
culs est  très  discuté  :  aucune  théorie  n'est  suffisante. 

Symptomatologie  très  courte  :  à  part  la  constatation  directe  des  calculs 
dont  il  faut  étabhr  avec  soin  la  provenance  (antécédents,  analyse),  pas  de 
signe  qui  soit  propre  à  la  lithiase.  Complications  rares.  A  signaler  :  obs- 
truction intestinale,  entérite,  perforation,  appendicite. 

Le  traitement  consiste  à  éviter  la  constipation,  aseptiser  l'intestin  pour 
atténuer  l'altération  du  mucus,  surveiller  le  régime  et  traiter  la  diathèse. 

DONN  ADIEU. 

6.  DILIBERTO.  L'eiiologia  délia  glicosnria;  studi  sul  diabète  znccherino  {Broc h. 

inS*  de  66  p.,  Palerme,  i897). 

Le  glycose  qui  arrive  dans  le  sang  est  en  raison  directe  de  celui  qui  est 
ingéré  soit  sous  forme  d'amidon  ou  de  fécule,  soit  sous  forme  d'un  autre 
sucre,  soit  sous  forme  de  glycose.  Le  glycose,  dans  l'organisme  comme 
dans  la  nature,  est  réduit  pour  la  plus  grande  partie  en  eau  et  en  acide 
carbonique,  par  le  fait  de  fermentations.  La  glycosurie  est  l'elîet  de  la 
suspension  de  la  fermentation  du  glycose  de  l'organisme.  Tout  ce  qui 
empêche  cette  fermentation,  en  particulier  l'alcool,  l'acide  carbonique, 
les  substances  antizymiques,  est  la  cause  du  diabète.  Toutes  les  autres 
causes  qui  produisent  la  glycosurie  agissent  en  augmentant  directement 
ou  indirectement  la  quantité  d'acide  carbonique  du  sang. 

«EORGES  THIBIERGE. 

RENDU  et  MASSART.  Cirrhose  et  diabète  bronzé  {Soc,  méd.  des  hôp.^  5  fév. 

1897). 

Un  homme  de  45  ans,  ancien  alcoolique,  éprouve  en  janvier  1896,  une  soif 
vive,  de  Tinsommie,  et  des  difficultés  dans  la  miction  ;  après  une  urétro- 
tomie  interne,  la  faiblesse  persiste,  on  reconnaît  Tcxistence  d'un  diabète  très 
accentué  (300  à  500  grammes  de  sucre  par  jour,  50  à  70  grammes  d'urée).  En 
outre,  on  note  une  pigmentation  brune,  généralisée  sur  tout  le  corps,  arrivant 
au  noir  sur  les  mains,  les  pieds,  la  verge  et  le  scrotum.  Le  foie  est  gros,  la 
rate  petite,  les  troubles  digestifs  très  accusés. 

Dans  le  courant  de  mars,  le  foie  diminua  de  volume,  tandis  que  le  ventre 
se  ballonnait  et  que  se  développait  Tascite,  qui  plus  tard,  devint  assez  abon- 
dante pour  nécessiter  une  ponction  ;  plusieurs  autres  ponctions  pratiquées  en 
six  semaines  donnèrent  toutes  un  liquide  contenant  du  sucre,  mais  eu  quantité 
faible,  de  4  à  6  grammes  par  litre.  Le  malade  succomba  après  être  tombé 
dans  un  état  comateux. 

A  l'autopsie  on  trouva  de  la  pleurésie  tuberculeuse,  les  poumons  non 
tuberculeux,  une  péritonite    tuberculeuse,  surtout  une  épiploïte,   avec  dos 
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teches  violacées,  ardoisées,  le  foie  atrophié,  d^aspect  granité  d'un  brun  foncé  ; 
le  pancréas  avait  une  coloration  brun  chocolat;  le  corps  thyroïde  a  une 
pigmentation  brune  ainsi  que  les  testicules. 

i^'examen  histologique  poi*ta  sur  le  foie,  le  pancréas,  la  glande  sous  maxil- 
laire droite,  les  capsules  surrénales,  le  rein,  le  poumon,  le  testicule,  le  cœur, 
le  muscle  grand  droit  de  Tabdomen,  la  peau,  un  ganglion  semi  lunaire,  répi<- 
ploon,  un  ganglion  lymphatique. 

Bans  tous  ces  organes,  sauf  le  muscle  et  le  ganglion  semi  lunaire,  on  trouva 
des  granulations  pigmentaires,  se  présentant  sous  forme  de  granules  à  con» 
tours  nets,  arrondis  ou  anguleux,  d'une  couleur  ocre  foncé  ;  ce  pigment  noir^ 
cissait  sous  l'influence  du  sulphydrate  d'ammoniaque,  devenait  bleu  devant 
une  solution  de  ferrocyanure  de  potassium,  bref,  avait  les  réactions  de 
rhydrate  ferrique  étudiée  par  Lapicque  et  Auscher.  Dans  le  foie,  siège  d*une 
cirrhose  bi-veineuse,  les  granulations  augmentaient  de  nombre  du  centre  vers 
la  périphérie  ;  les  néo-canalicules  biliaires  avaient  aussi  leurs  cellules  char- 
gées de  pigment.  Dans  le  pancréas,  le  pigment  envahit  de  préférence  les 
cellules  les  plus  profondément  situées  dans  les  acini;  dans  la  peau,  les 
glandes  sudoripares  sont  seules  pigmentées.  Le  cœur  est  surchargé  de 
pigment  qui  remplit  le  centre  des  cellules  musculaires  ;  le  ganglion  lympha- 
tique est  tellement  pigmenté  qu'on  ne  peut  reconnaître  sa  structure  normale. 
Il  n'y  a  pas  trace  de  pigment  dans  le  sang  circulant. 

Les  auteurs  affirment  que  le  pigment  ocre  ferrugineux  dérive  de  rhé- 
mogiobine.  Mais  où  se  fait  cette  transformation.  Dans  le  sang?  ou  dans 
le  foie?  Ils  rejettent  ces  deux  opinions  et  admettent  qu'il  est  :  1"*  le 
résultat  d'une  élaboration  vicieuse  accomplie  par  le  protoplasma  cellu- 
laire, dans. les  «ellules  glandulaires  en  général  ;  2^  et  pour  expliquer  la 
pigmentation  du  cœur,  que  le  seul  facteur  commun  véritable  de  la  pro- 
duction pigmentaire  serait  l'activité  variable  des  éctianges.  Les 
éléments  se  pigmenteraient  le  plus  dont  les  échanges  seraient  au  maxi- 
mum. En  résumé,  le  pigment  ferrugineux  dû  à  une  action  particulière 
exercée  par  le  protoplasma  cellulaire  d'un  élément  glandulaire  ou  d'une 
cellule  cardiaque  sur  l'hémoglobine,  est  fonction  d'une  cachexie  générale 
de  l'organisme,  que  cette  cachexie  soit  causée  par  le  diabète  compliqué 
d'une  cirrhose  du  foie,  par  une  affection  hépatique  ou  par  une  intoxica- 
tion pigmentaire.  h.  l. 

^BAIISEUIE.  Dermatologie  et  pathogénie  da  diabète  bronsé  (Soc,  méd,  des  hôp, 

5  fév.  i897). 

1*  Un  homme  de  42  ans,  forgeron  de  son  métier,  se  trouvant  sans  ouvrage, 
est  employé  à  gratter  à  sec,  dans  un  local  mal  aéré,  des  plaques  d'accumula* 
teurs  couvertes  de  litharge  et  de  minium.  Dix  jours  après  avoir  entrepris 
œtte  besogne,  cet  homme  présentait  tous  les  signes  du  diabète  confirmé  :  soif 
vive,  appétit  exagéré,  polyurie,  pollakiurie,  et  ses  camarades  remarquèrent 
la  coloration  foncée  du  visage  et  des  mains  (on  le  traitait  de  nègre). 

Les  urines  (5  à  7  litres)  contenaient  de  150  à  390  grammes  de  sucre  par 
jour;  le  foie  était  gros,  dur.  Le  malade  mourut  d'obstruction  intestinale. 
L'analyse  chimique  du  foie  et  du  poumon  y  décela  l'existence  d'une  notable 
quantité  de  plomb  ;  il  n'y  avait  pas  d*arsenic. 

2*  Le  malade,  ftgîé  de  43  ans,  reçoit  un  coup  de  timon  au  niveau  de  l'ombilic  ; 
peu  après  se  manifestent  les  signes  du  diabète  et  la  mélanodermie  ;  la  peau 
était  gris  cendré  ;  rapidement  caçhectisé,  il  succomba  dans  le  coma  au  bout 
de  5  mois. 

VINOT-CINQUIKMfi  ANNEE.   —  T.   L.  11 


162  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

•  ■   '  • 

L'autopsie   des    deux    malades   montra   les    lésions    classiques,   hépatite 

scléreuse  hypertrophique,  coloration  jaune  ocre  de  la  plupart  des  organes 

glandulaires  (foie,  pancréas,  capsules  surrénales,  etc.).  Ije  cœur  était  le  seuÂ 

muscle  infiltré  de  pigments  ferrugineux. 

L*examen  du  sang  pratiqué  pendant  la  vie  a  été  à  peu  près  négatif.  Jamais 
on  n'a  pu  y  trouver  trace  de  pigment  ferrugineux  ou  autre  ;  dans  le  second 
cas  on  a  constaté  une  anémie  globulaire  du  premier  degré  (3,400,000);  la 
teneur  des  hématies  en  hémoglobine  était  voisine  de  la  normale  (0,90).  La 
coagulabilité  et  la  rétraction  du  caillot  étaient  normales  ;  il  n*y  avait  pas  de 
retard  dans  la  coagulation  ;  le  caillot  ne  se  désagrégeait  pas. 

L*examen  du  foie  montra  une  cirrhose  biveineuse  ;  toutes  les  cellule^ 
étaient  pigmentées,  surtout  à  la  périphérie,  près  des  bandes  de  sclérose  ; 
dans  certains  vaisseaux  biliaires  Tépithélium  était  semé  de  fin  pigment  ocre  ; 
dans  certaines  veines  les  cellules  endothéliales  étaient  totalement  infiltrées 
de  pigment  granuleux  noir,  on  y  voyait  des  leucocytes  chargés  de  granula- 
tions et  des  granulations  libres. 

D'une  manière  générale  le  pigment  ocre  était  accumulé  dans  les  petits 
vaisseaux  et  surtout  les  capillaires  des  parenchymes  ;  il  s'accumule  aussi  dans 
tous  les  épithéliums  sécréteurs.  Dans  le  rein,  il  occupe  seulement  les  épithé- 
liums  sombres  des  tubuli  et  de  la  branche  ascendante  de  Tanse  de  Henle. 
Les  organes  sont  sclérosés.  Les  ganglions  lymphatiques  sont  farcis  de 
pigment. 

Jeanselme  admet  :  1**  la  destruction  des  hématies  dans  le  capillaire 
des  parenchymes  ;  2"*  un  travail  d'élimination  du  pigment  ocre,  issu  de 
rhémoglobine ,  qui  se  condense  dans  les  épithéliums  des  organes 
sécréteurs  ;  3®  la  sclérose  consécutive  des  organes  pigmentés.       h.  l. 

DUTOURNIER.  Contribution  à  l'étude  du  diabète  bronié  (Thèse  de  Parla,  1895). 

Le  diabète  bronzé  est  un  syndrome  clinique  à  manifestations  très 
nettes,  mais  ne  pouvant  être  classé  sous  un  titre  définitif  dans  le  cadre 
nosologique,  puisqu'on  ne  sait  pas  encore  s'il  doit  être  considéré  comme 
une  complication  du  diabète,  ou  comme  une  maladie  dictincte,  dont  le 
diabète  serait  une  conséquence  et  qui  aurait  des  rapports  plus  ou  moins 
directs  avec  le  groupe  des  maladies  à  lésions  pigmentaires. 

Il  peut  avoir  un  début  brusque  ou  insidieux,  présenter  les  symptômes 
classiques  du  diabète  ou  de  Thépatisme  (dégoût  des  aliments  gras  et  de 
la  viande,  ballonnementépigastrique,  douleurs  à  l'hypochondre  droit,  etc.) 
voire  d'une  affection  bronchopulmonaire.  Une  fois  constitué,  il  présente 
4  grands  symptômes  :  1*  le  diabète;  2""  les  troubles  abdominaux,  parmi 
lesquels  la  cirrhose  hépatique  tient  le  premier  rang;  3^  la  pigmentation 
cutanée  ;  4"*  une  cachexie  rapide.  La  pigmentation  se  présente  avec  une 
teinte  variable  plombée,  à  reflets  gris  ou  gris  noirâtre  ;  elle  est  uniforme, 
peut  exceptionnellement  envahir  les  muqueuses.  Dans  un  cas  le  sang  frais 
contenait  des  masses  pigmentaires.  La  durée  moyenne  est  de  8  à 
14  mois. 

Les  lésions  peuvent  se  résumer  en  deux  termes:  dégénérescence 
scléreuse  et  dégénérescence  pigmentaire;  celle-ci  portant  surtout  sur  les 
organes  glandulaires.  Lepigment,quiest  disséminé  dans  tout  l'organisme 
est  du  pigment  ocre,  ferrugineux,  d'origine  hématique.  Il  est  intra* 
vasculaire,  intra-cellulaire  et  interstitiel* 

La  pathogénie  de  cette  affection  est  très  discutée.  Dutournier  admet 
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avec  réserve  Texplication  suivante  :  sous  une  influence  encore  inconnue , 
il  se  fait  une  active  décomposition  de  Thémoglobine  dont  Tune  des  résul- 
tantes est  constituée  par  le  pigment  qui  encombre  les  organes,  les  irrite 
et  détermine  les  lésions  de  dégénérescence  scléreu^e  et  pigmentaire. 

H.    LEROUX 

UHLEHHUTH.  Le  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  (Dmt,  milit.  ZeiL^  mars 

i897). 

Confirmation  de  la  valeur  du  procédé  de  Widal.  Dans  15  cas^  en  plein 
état  de  maladie,  en  convalescence,  ou  même  remontant  à  plusieurs  années, 
la  réaction  a  été  positive  13  fois.  Chez  15  sujets  sains  ou  atteints  d*autres 
affections,  la  réaction  a  été  négative.  a.  cartaz. 

F%  US  GRANDMAI80N.  De  rimportanoe  dn  sAro-diagnostic  dans  la  flôvre  typhoïde 

{Méd,  moderne^  />«  762^  2  dcc,  i896). 

Trois  observations,  dans  lesquelles  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde, 
confirmé  dans  deux  cas  par  la  suite  de  la  maladie,  dans  le  troisième  par 
Tautopsie,  douteux  au  début  de  la  maladie,  en  raison  de  l'allure  légère 
des  accidents,  n'a  pu  être  affirmé  que  par  le  séro-diagnostic. 

GEORGES  THIBIERGB. 

Paul  COURMONT  et  ttienne  MARTIM.  Fièvre  typhoïde  aveo  oomplicatione  plenro- 
pnlmonaires;  séro-réaction  (Lyon  méd,,  7  mars  1897), 

I/intérêt  de  ce  cas,  observé  chez  une  jeune  fille  de  15  ans,  tient  à  révolution 
rapide  d'une  pleuro-pneumonie  qui  n*était  due  qu'au  pneumocoque  et  non  pas 
au  bacille  d'Eberfh  et  à  l'examen  de  )a  séro-réaction  pendant  la  vie  et  après  la 
mort.  Dès  le  premier  jour,  la  réaction  agglutinante  aveo  le  sang  était  très 
nette  et  persistait  après  la  mort.  L'agglutination  était  extrêmement  marquée 
avec  le  liquide  péricardique  et  surtout  le  liquide  de  la  pleurésie  d'origine 
pneumococcique.  Il  y  avait  absence  de  la  réaction  avec  le  suc  splénique. 

A.  CARTAZ. 

A.  DAURIAG.  Les  infeotions  biliaires  dans  la  fièvre  typhoïde  (Tbhae  de  P«m, 

i897). 

La  bacille  d'Eberth,  ayant  pénétré  dans  la  vésicule,  peut  y  perdre  sa 
virulence  ;  ou  bien  il  provoque  la  suppuration.  On  le  voit  persister  pen- 
dant'des  années. 

Une  observation  de  Fatout  montre  le  bacille  d*Eberth  virulent  six  ans 
après  la  dothiénentérie*  La  malade,  opérée  par  Quénu,  avait  des  calculs 
dans  lesquels  on  ne  constata  pas  d'ailleurs  de  bacilles. 

Il  y  a  des  cholécystites  par  bacilles  d'Eberth  chez  des  sujets  qui  n'ont 
pas  présenté  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  bacille  d'Eberth  s'associe  parfois,  dans  les  voies  biliaires,  au  strep^ 
tocoque,  au  staphylocoque,  au  colibacille*  l*  galliard. 
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A.  BONDET.  Sur  lo  séro-diagnosiio  de  la  flèvre  typhoïde  [Lyon  méd.^  i4  fév. 

i897), 

B.  confirme  la  valeur  du  procédé  de  Widal.  Sur  35  cas,  20  fois  il  a  été 
positif,  14  fois  négatif,  1  seule  fois  douteux  et  les  20  cas  positifs  ont  évo- 
lué avec  les  allures  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  un  cas  d'une  femme  de  45  ans  qui  s*était  surmenée  à  soigner  ses 
trois  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde,  le  séro-diagnostic  fut  positif.  D 
n'existait  cependant  aucun  signe  net  de  dothiénentérie  qui  était  bien 
réelle  car  la  malade  succomba  à  une  péritonite  par  perforation  intesti- 
nale. 

Lépine  cite  le  cas  d'un  homme  de  74  ans  atteint  de  signes  de  typhoïde 
douteux  ;  le  séro-diagnostic  fut  positif  et  la  suite  confirma  l'exactitude  de 
la  réaction.  a.  cartaz. 

Gh.  MONGOÏÏR.  La  disparition  du  premfer  bmit  du  cœur  dans  la  fièvre  typhoïde 

{Presse  méd.^  2i  avril  i897). 

Sur  les  quatre  cas  publiés  par  l'auteur,  il  y  a  8  guérisons  et  1  décès. 

La  disparition  du  premier  bruit  du  cœur  s'observe  généralement  pen- 
dant la  période  des  oscillations  stationnaires  ;  le  bruit  systoiique  reparait 
pendant  les  dernières  oscillations  descendantes. 

La  disparition  se  constate  isolément  à  la  pointe  ou  à  la  base,  ou  bien 
simultanément  à  la  pointe  et  à  la  base.  Elle  a  coïncidé,  dans  un  cas  de 
Mongour,  avec  l'abaissement  passager  de  la  pointe  du  cœur.  Elle  a  été 
notée  pendant  une  rechute  après  avoir  été  signalée  au  cours  de  la  pre- 
mière atteinte. 

Le  pronostic  dépend  du  nombre  des  pulsations  :  au-dessous  de 
110  pulsations,  pas  de  danger  ;  au-dessus  de  120,  mort  certaine. 

Le  symptôme  étant  passager,  l'auteur  l'attribue  à  un  trouble  de  Tinner- 
vation  plutôt  qu'à  une  lésion  de  la  fibre  cardiaque.  D  n'a  pu  pratiquer 
l'autopsie  de  son  4*  cas.  l.  galuard. 


HATEll.  Sur  la  persiatanoe  de  la  propriété  agglntinante  dn  sémm  des  typhiquee 
après  chauffage  à  57-59  degrés  (Soc.  méd.  des  hôp.^  8  janv.  1897), 

Le  chauffage  porté  à  57  et  même  63*^  du  sérum  de  trois  typhiques  n'a 
en  rien  modifié  les  effets  de  ce  liquide  sur  les  cultures  de  bacille 
d'Eberth.  h.  jleroux. 


FERNET  et  PAPILLON.  Suppuration  rénale  A  bacille  d'Eberth  survenue  au  déclin 
d'une  fièvre  typhoïde  (Soc.  méd,  des  hôp.,  i5  janv.  1897), 

Un  homme  de  26  ans,  entré  au  ô*  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  aocose  le 
13*  jour  une  douleur  au  flanc  gauche  et  on  trouve  une  tumeur  au  niveau  de 
la  rate.  Le  21"  jour,  la  température  devient  normale,  mais  la  tumeur  a  grossi 
et  le  malade  s'affaiblit.  Le  23*  jour,  on  l'incise,  il  sort  un  litre  de  pus.  Le 
malade  succombe  le  39"  jour,  sans  avoir  eu  do  retour  de  fièvre.  Les  urines  ne 
furent  ni  purulentes,  ni  troubles. 
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A  Tautopsie,  on  ti^uva  que  la  poche  purulente  était  formée  par  le  paren- 
chyme rénal  très  aminci  avec  bap»inet  dilaté  ;  d*autres  abcès  existaient  dans 
le  rein  ;  Turetère  était  rétréci  et  se  coudait  à  angle  droit  au  moment  d*aborder 
le  bassinet;  il  n*était  pas-  oblitéré.  Le  liquide  recueilli  au  moment  de  Tinci- 
sion  de  la  poche  purulente  contenait  un  pus  très  séreux  d*où  Ton  put  extraire 
des  cultures  pures  de  IwciJle  d*Eberth.  h.  l. 


ACHARD.   Sérodiagnoflio  rétrospectif  de  la  flévre  typhoïde  et  sérodiagnostic 

retardé  {Soc,  méd.  des  hôp.y  9  avril  1897). 

Achard  a  pu  avec  le  sérodiagnostic  préciser  le  diagnostic  dans  des  cas 
de  typhoîdette,  reconnaître  la  nature  d'une  ostéomyélite  subaiguë  un  an 
après  la  fièvre  typhoïde.  Dans  deux  cas,  la  séroréaotion  ne  fut  positive 
qu'après  le  17  et  le  18"»«  jour.  h.  l. 

MOSSÉ  et  DAÏÏNIG.  Séroréaction  dn  placenta  et  de  l'enfant  d'une  femme  atteinte 
de  fièvre  typhoïde  pendant  la  gestation  (Soc.  mpd.  des  bôp.,  5  mars  1897). 

L'examen  extemporané  et  l'examen  par  la  méthode  lente  de  sang  expri- 
mé du  placenta  (d'une  femme  qui  avait  eu  la  fièvre  typhoïde  au  6™*  mois 
de  sa  grossesse)  montre  la  persistance  de  la  réaction  agglutinante. 

I^  lait  examiné  vingt-quatre  jours  après  l'accouchement  donna  aussi 
un  résultat  positif,  ainsi  que  le  sérum  du  sang  de  l'enfant  né  à  terme  exa- 
miné le  même  jour;  ce  sérum  examiné  dix  jours  après  fournit  des  résul- 
tats concordants.  * 

L'examen,  du  placenta  montra  quei  dans  les  lacs  sanguins  on  ne  trou- 
vait point  de  germes,  et  que  cet  organe  avait  une«iructure  normale  ;  donc 
ee  n'est  pas  un  filtre  parfait.  h.  l. 

TROISIER  et  SIGARO.  Abcès  rénal  A  baciUe  d'Eberth  et  méningite  snppTurée  dans 
la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde,  reconnue  par  le  sérodiagnostic  (Soc.  méd. 
des  hôp.,  15  janv.  1897). 

Dans  ce  cas,  le  diagnostic  était  difficile  du  fait  :  1®  de  Tapyrexie  ;  2^  des 
antécédents  saturnins  ;  3<*  d'une  albuminurie  notable  ;  répreuve  du  séro- 
diagnostic fut  positive  ;  peu  après  survinrent  des  accidents  méningitiques, 
hoquet,  vomissements,  céphalée,  contracture  du  cou,  etc. 

Ije  malade  succomba  le  32"  jour.  On  trouva  :  1<*  à  la  base  de  l'encéphale  un 
exsudât  purulent  contenant  bacille  d'Eberth  et  coli  bacille  ;  î?  dans  le  rein 
droit,  un  petit  abcès  cortical  renfermant  du  bacille  d'Eberth  à  Tétat  de  pureté. 

H.   L. 


WIBAL  et  SICARD.  La  mensoration  du  pouvoir  agglatinatif  chei  les  typhiqnes 

(Presse  méd.^  6  mars  1897). 

Le  procédé  extemporané  qui  est  le  procédé  de  choix  pour  la  pratique 
du  séro-diagnostic  est  aussi  le  plus  sûr  et  le  plus  simple  pour  la  mensura- 
tion-du  pouvoir  agglutinatif.  Les  auteurs  font  d'abord  un  examen  en  mé- 
langeant une  goutte  de  sérum  et  10  gouttes  de  culture;  ils  jugent  appro. 
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ximativement  ;  si  le  pouvoir  semble  faible  ils  font  des  dilutions  de 
sérum  et  de  culture  à  1  p.  50  et  à  1  p.  100.  Si  au  bout  d'un  quart  d'heure 
ou  d'une  demi-heure  il  n'y  a  pas  de  tendance  à  l'agglutination,  il  faut 
des  dilutions  descendantes  progressivement  à'ip.  40,  l'p.  80, 1  p.  20 
ou  dans  l'autre  série  à  j  p.  60,  et  de  même  si  le  pouvoir  est  fort,  ils 
recourent  à  des  dilutions  systématiquement  organisées  1  p.  200,  1  p.  300, 
1  p.  1000,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  une  dilution  qui  ne  donne  pas  de 
centre  agglutînatif,  sur  une  préparation  faite  depuis  2  heures. 

Lorsque  l'on  étudie  chez  un  même  malade  l'évolution  du  pouvoir 
agglutinatif,  il  faut  opérer  avec  des  cultures  du  même  échantillon,  se 
servir  du  bouillon  de  mênie  provenance. 

Le  pouvoir  aggltitinatif  présente  de  très  grandes  variations  suivant  les 
sujets,  et  suivant  les  périodes  de  la  maladie:  ils  le  disent  faible  quand  il 
est  inférieur  à  1  p.  100,  moyen  entre  1  p.  100  et  p.  200,  intense  entre  1  p. 
200  et  1  p.  500,  très  intense  s'il  dépasse  1  p.  500. 

L'étude  comparative  de  21  cas  montre  que  la  gravité  d'une  fièvre 
typhoïde  est  loin  d'être  toujours  en  rapport  avec  l'intensité  du  pouvoir 
agglutinatif;  d'une  manière  générale  cette  intensité  baisse  dès  le  début 
de  la  convalescence.  .       .  h.  l. 

I.  —  HÂDKE.  Die  diagnose  des  AbdominaUyphns  and  Widal*s  •enimdiagiiosti8oh«8 

Verfahren  (Deutsche  med.  Woeh.^  7  Janr.  i897), 

n.  <—  C.  FRÂNKEL.  Ueber  den  Werth  der  Widarschenprobe  itu*  Erkennuig  dei 

Typhns  abdominalis  {Ibid.^  i4  Janv.  1897). 

L  —  22  typhiques  et  20  malades,  pour  la  plupart  fébriles,  atteints  de 
maladies  diverses  autres  que  la  fièvre  typhoïde  ont  été  examinés  par  la 
méthode  de  Widai.  On  a  employé  la  réaction  du  bouillon  et  l'examen 
microscopique  avec  la  goutte  pendante.  Par  les  deux  procédés  la  mé- 
thode ne  s'est  en  aucun  cas  trouvée  en  défaut.  L'auteur  conclut  que  le 
séro-diagnostic  de  Widal  constitue  une  méthode  d'une  valeur  inappré- 
ciable soit  au  point  de  vue  de  la  rapidité,  soit  au  point  de  vue  de  la  sécu- 
rité du  résultat. 

II.  —  La  rareté  des  publications  faites  en  Allemagne  sur  la  question  du 
séro-diagnostic  tient  à  la  rareté  de  plus  en  plus  grande  de  la  fièvre  ty- 
phoïde dans  les  hôpitaux.  Ce  n'est  que  grâce  à  une  épidémie  de  village 
que  F.  a  pu  contrôler  les  expériences  de  Widal.  Ses  recherches  ont  porté 
sur  28  sujets,  7  étaient  encore  au  lit  et  l'un  d'eux  était  au  2*  jour  de  sa 
fièvre,  tous  ont  présenté  une  réaction  très  nette  ;  sur  16  convalescents 
dont  la  guérison  datait  de  4  jours  à  7  semaines,  10  ont  donné  un  résultat 
positif;  un  sujet,  dont  la  maladie  remontait  à  plusieurs  semaines,  a 
donné  un  résultat  douteux,  deux  un  résultat  négatif.  Enfin  2  personnes, 
1  homme  et  1  femme  qui  avaient  eu  la  fièvre  typhoïde  antérieurement  à 
l'épidémie  actuelle  et  depuis  près  d'un  an,  ont  donné  aussi  une  réaction 
positive.  Toutes  les  expériences  faites  par  Fraenkel  avec  du  sérum  de 
malades  non  typhiques  ont  donné  des  résultats  négatifs.  La  valeur  pra- 
tique de  la  méthode  de  Widal  se  trouve  donc  nettement  confirmée. 

H.  DE  BRINOlf. 
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J.  NICOLAS.  Lithiase  pancréatique  (Gaz,  hebd.  Paris  y  ii  fév.  1S97). 

Un  homme  de  Al  ans»  entre  à  Thôpital  pour  une  affection  ayant  débuté  brus-* 
quement  2  mois  et  demi  auparavant  et  caractérisée  par  inappétence,  affaiblis- 
sement, douleurs  violentes  à  Tépigastre  à  type  intermittent  et  paroxystique. 
Il  est  pris  d*un  melœna  très  abondant  (un  litre)  qui  le  soulage  ;  retour  des  ac- 
cidents et  de  l'hémorragie.  Pas  de  diarrhée^  Enfin,  après  avoir  présenté  les 
signes  d'un  diabète  pancréatique  (IIO  grammes  de  sucre  par  jour),  il  meurt 
de  pneumonie  caséeuse.  I^es  accidents  pathologiques  ont  évolué  en  l'espace  de 
6  mois. 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  canal  de  Wirsung  obstrué  par  15  ou  20  calculs 
enchâssés  dans  les  parois  ;  ce  canal  communique  avec  une  large  poche  puru- 
lente qui  occupe  le  tiers  du  pancréas  dont  le,  tissu  est  sclérosé  ;  la  poche  s'est 
ouverte  dans  le  duodénum  par  une  fistule,  et  c'est  vraisemblablement  de  ses 
parois  que  provenait  le  sang  du  melœna.  leflaivs. 

H.  TREBITSGH.  Ungawohnlioha  Hautpigmentinmg  heim  Morbns  Addisonii  (Pig- 
mantatiOB  outanée  anormale  dans  la  maladie  à*kdàison)(Zeitschr.furkIiu.  Med.^ 
XXXII;  auppl.  p.  iOS). 

La  pigmentation  dans  la.  maladie  d*Addison  est  en  général  confluente.  Dans 
le  fait  exceptionnel  observé  par  T.  elle  formait  des  taches  isolées  arrondies, 
de  dimensions  variables,  sans  tendance  à  l'extension  ni  à  la  confluence.  Taches 
caractéristiques  sur  la  muqueuse  buccale. 

A  l'autopsie  :  tuberculose  des  deux  capsules  surrénales  ;  nerfs  splanchni- 
ques  normaux  à  l'examen  histologique  ;  les  ganglions  semi-lunaires  n'ont 
pas  été  examinés. 

T.  n'a  rencontré  dans  la  science  que  18  cas  analogues.  Il  signale 
le  diagnostic  d'ailleurs  facile  en  général  avec  le  sarcome  pigmentaire 
multiple,  le  xeroderma  pigmentosum,  les  syphilides  maculeuses. 

A.-F.    PLICQUB. 

LTOT  et  PETIT.  Anévrisme  de  la  carotide  interne  oonséontive  à  la  scarlatine 

(Gaseite  méd,  Paris,  3  avril  1897). 

Jeune  fille  de  19  ans,  atteinte  de  scarlatine  avec  angine  violente.  Un  mois 
après  le  début  de  cotte  pyrexie,  apparaît  dans  la  région  sterno-mastoïdienne 
gauche,  immédiatement  au-dessous  de  la  mastotde,  une  tuméfaction  du  volume 
d'une  noix,  nettement  réductible,  animée  de  battements  énergiques,  avec  souffle 
systolique,  pour  laquelle  la  malade  entre  à  l'hôpital.  A  l'examen  de  la  gorge, 
on  voit  l'amygdale  gauche  refoulée  vers  la  ligne  médiane  et  l'on  constate  par 
le  toucher  pharyngien  une  tuméfaction  également  animée  de  mouvements 
d'expansion.  Une  ponction  exploratrice  ramène  une  pleine  seringue  Pravaz 
de  sang.  Diagnostic  :  dilatation  aiguë  de  la  carotide  interne  gauche,  suite 
d'une  artérite  aiguë.  On  ne  fit  aucun  traitement.  La  guérison  se  fit  spontané- 
ment et  progressivement  dans  un  court  espace  de  temps,  trois  semaines 
environ.  gart. 


ABELMAM.  Sur  ralhwminurie  cyclique  (Arch.  russes  de  patbol.,  fév,  1897), 

Les  signes  caractéristiques  de  l'albuminurie  cyclique  sont  :  Fapparition 
de  Talbumine  au  moment  du  passage  de  la  position  horizontale  à  la  sta* 
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tion  verticale,  avec  disparition  de  Talbumine  vers  la  ila  de  la  journée. 
Pas  de  cylindres,  ni  épithéliums  rénaux,  ni  globules  rouges;  pas  de  lésions 
concomitantes  des  autres  organes.  C'est  une  albuminurie  de  l'adoles- 
cence (Moxon).  Il  y  a  faiblesse  générale,  sensation  de  pesanteur  dans  les 
membres,  somnolence  et  incapacité  d*un  travail  assidu. L'albuminurie  est 
augmentée  par  le  travail  intellectuel.  La  diète  est  inutile  ;  au  contrairei 
il  faut  conseiller  un  régime  tonique.    ,  .h.  frenkel. 

Ch.  RfMT.  Morve  olironique  de  rhomme  (Archives  de  méd,  exp.,  JX^  n*  2,  p.  iéé, 

1897). 

A  propos  d'une  observation  de  farcinchez  l'homme,  suivie  de  guérison, 
l'auteur  passe  en  revue  les  caractères  de  la  morve  chronique  humaine  et 
les  moyens  d'établir  le  diagnostic.  La  certitude  ne  peut  être  obtenue 
qu'en  inoculant  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  mâle  le  pus  du  malade^ 
comme  l'a  indiqué  Straus  ;  l'orchite  qui  se  développe  rapidement  est 
caractéristique  de  la  morve.  Rémy  a  pu  trouver  dans  la  littérature 
médicale  23  cas  de  morve  humaine  suivie  de  guérison  ;  il  fait  remarquer 
qu'il  faut  toujours  se  tenir  en  garde  contre  les  longues  rémissions  de  la 
maladie,  qui  peuvent  laisser  un  répit  de  S  et  même  de  5  ans. 

Le  traitement  consiste  surtout  dans  la  cautérisation  énergique  des 
accidents  locaux;  il  faut  en  même  temps  relever  l'état  général  et  sou- 
mettre le  malade  à  des  frictions  mercurielles,  qui  semblent  exercer  une 
action  favorable  sur  la  maladie.  La  morve  semble  bien  être  auto-inocu* 
lable  chez  l'homme  ;  en  tout  cas,  elle  se  transmet  aisément  d'homme  à 
homme.  h.  BoimaES. 


Carlo  GBNI.  Ueber  die  Pathogeneee  der  Bleilflhmimg  (Sar  la  pathogénie  de  le 
paralysie  aatornine)  (Areb.  /.  PaycbiaL,  XXIX,  S,  p.  566). 

L*auteur  relate  robservation  d*un  homme  de  46  ans,  employé  depuis  Tftge 
de  25  ans  dans  une  fabrique  de  plomb,  et  qui  avait  été  sujet,  dans  les  dix 
dernières  années  surtout,  aux  coliques  saturnines,  à  Tœdème  des  membres 
inférieurs,  etc.  Il  était  entré  à  l'hôpital  dans  un  état  d*ancmie  et  de  cachexie 
très-  avancées.  En  outre,  il  présentait  une  paralysie  atrophique  des  mains  et 
des  avant-bras,  qui  réalisait  les  caractères  classiques  de  la  paralysie  satur- 
nine, y  compris  les  signes  de  la  R.  D.  Dans  leur  ensemble  les  muscles  des 
membres  supérieurs  et  des  membres  inférieurs,  principalement  ceux  des 
régions  antéro-externes  des  jambes'  étaient  le  siège  de  modifications  très 
accusées  de  Texcitabilité  électrique.  La  sensibilité  paraissait  être  bien 
conservée  partout. 

Cet  homme  est  mort  après  20  jours  de  séjour  à  l'hôpital.  L'examen  histo* 
logique  de  ses  centres  nerveux  et  de  ses  nerfs  périphériques  a  été  fait  avec 
le  plus  grand  soin  ;  les  résultats  peuvent  se  résumer  dans  ces  quelques 
lignes  : 

Dans  les  hémisphères  cérébraux,  altérations  des  cellules  ganglionnaires, 
accusées  surtout  au  niveau  des  circonvolutions  frontales.  Ces  altérations  pré- 
dominaient sur  les  cellules  pyramidales  des  couches  profondes.  Elles  se 
traduisaient  par  une  légère  hypertrophie  des  cellules  plus  transparentes 
qu'à  l'état  normal  et  dont  le  corps  se  laissait  plus  difficilement  imprégner 
^àr  les  matières  colorantes.   Transformation  granuleuse  de  la  anbstance 
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diromogène;  ayeo  refoulênMnt  du  noyau.  Dans  lés  cellules  les  plus  altérées, 
le  corps  cellulaire  épaissi  était  remplacé  par  une  substance  adipeuse  et  le 
noyao,.deux  ou  trois  fois  plus  gros  qu'à  Tétat  normal,  avait  Taspect  d*une 
grosse  vésicule  allongée,  qui  pénétrait  dans  un  prolongement  protoplasma- 
tique.  Nulle  part,  dans  le  cerveau,  il  n*a  été  possible  de  découvrir  des  alté- 
rations des  fibres  nerveuses. 

Sur  beaucoup  de  préparations,  les  vaisseaux  avaient  leurs  parois  atrophiés, 
et  cette  atrophie  intéressait  principalement  la  tunique  musculaire.  En  quel- 
.ques  endroits  seulement,  on  apercevait  les  traces  d'une  légère  hyperplasie. 
des  cellules  de  la  névro^^ie  et  d*une  sclérose  périvasculaire, 

•  Dans  le  cervelet,  les  altérations  atteignaient  exclusivement  les  prolonge- 
ments protoplasmiques  des  cellules  de  Purkinje,.sou8  forme  de  tuméfactions 
ctroonacrites  et  dégénéralion  finement  granuleuse. 

.  Au  contraire,  dans  la  moelle,  les  altérations  étaient  beaucoup  plus  pronon- 
cées que  dans  le  reste  des  centres  nerveux.  Elles  intéressaient  exclusivement 
les  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures  et  des  cornes  postérieures, 
prineipalement  celles  des  cornes  antérieures  (dégénérescence  granulo- 
gralsseuse)  ;  le  nombre  des  cellules  altérées  l'emportait  sur  le  nombre  des 
cellules  normales.  Mômes,  altérations  vasculaires  et  conjonctives  que  dans  le 
cerveau. 

Du  côté  des  nerfs,  dégénérescence  segmeniaire  périaxile  limitée  dans  un 
même  nerf,  à  quelques  faisceaux  de  fibras,  et  atteignant  son  maximum,  tant 
au  tK)int  de  vue  de  Tintensité  que  de  Textension  de  la  dégénérescence,  dans 
les  nerfs  radiaux  et  médians  des  deux  côtés.  Là,  les  fibres  altérées  représen- 
taient comme  nombre  les  deux  tiers  environ  de  Tensemble  des  fibres  nerveuses. 
Faiiout  ailteure,  les  altérations  se  limitaient  à  une  portion  du  trajet  d'une 
môme  fibre. 

•  L'auteur  a  soutenu  cette  thèse  que  les  altérations  centrales  et  les  alté* 
rations  périphériques,  observées  dans  ce  cas,  étaient  indépendantes  les 
unes  des  autres.  Les  arguments  qu*il  a  invoqués  sont  au  nombre  de  trois, 
à  savoir  : 

1*  La  disproportion  qui  existait  entre  les  altérations  centrales  et  les 
altérations  périphériques,  ces  dernières  beaucoup  plus  accentuées  et 
plus  avancées  que  les  premières  ; 

2*  L*unifonnité  d'aspect  et  de  répartition  des  altérations  centrales, 
aussi  bien  dans  le  cerveau  que  dans  la  moelle  ;  au  contraire,  les  altéra- 
rations  périphériques  étaient  plus  accentuées  et  plus  denses  par 
places  ; 

8*  La  prédominance  des  éléments  ganglionnaires  altérés,  dans  les  pro- 
longements protoplasmatiques  et  dans  le  corps  cellulaire,  tandis  que  le 
prolongement  cylindraxile  présentait  un  aspect  normal. 

Donc,  dans  le  cas  ci-dessus  résumé,  Tintoxication  saturnine  avait 
fomenté  deux  processus  indépendants  Tun  de  l'autre  :  un  processus  cen- 
tral (dégénération  granulo-graisseuse  difTuse  des  éléments  ganglionnaires, 
avec  légère  encéphalomyélite  chronique  disséminée  par  petits  foyers),  et 
uflf  processus  périphérique  (névrite  disséminée)  revêtant  les  dehors  de  la 
dégénération  segmentaire  peri-axile,  indépendante  de  toute  dégénération 
wallérienne.  e.  rickun. 

LATRIL.  Le  ipatme  Au  pylora  dans  rintoxication  saturnine  (Loire  méd,,  15  mars 

1897], 

L'auteur  rapporte  deux  observations  de  spasme  du  pylore  particuliè- 
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rement  intéressantes  au  point  de  vye  des  erreurs  de  diagnostic  auxquelles 
ae  spasme  peut  conduire . 

'  Dans  le  premier  cas,  il  s*agit  d*un  homme  de  36  ans  chez  lequel  des  trou- 
bles digestifs,  vomissements,  constipation,  coliques  sourdes,  accompagnés 
d'un  énorme  amaigrissement  avec  teinte  cadiectique  avaient  fait  porter  le  dia- 
gnostic de  cancer  de  Testomac.  Le  ventre  était  rétracté.  La  gastrotomie  fui 
alors  discutée,  lorsqu'une  nouvelle  exploration  du  malade  fit  reconnaître  une 
contracture  très  prononcée  du  sphincter  aiial,  une  diminution  de  calibre  do 
tout  l'intestin,  transformé  en  cordon  dur,  donnant  la  sensation  d'un  tuyau  à. 
gaz  en  caoutchouc^  et  l'existence  sur  les  gencives  d'un  liseré  très  net,  le  li- 
seré de  fiorton.  Il  ne  s'agissait  que  d'une  intoxication  saturnine,  dont  le  trai- 
tement eut  facilement  raison. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  bomme  de  62  ans  ayant  été  atteint  anté- 
rieurement de  deux  pleurésies,  d'hématémèses  et  de  mélœna.  Ces  derniers 
accidents  ne  s'étaient  pas  reproduits  depuis  une  quinzaine  d'années,  lorsque 
de  nouveaux  troubles  de  l'estomac  avec  amaigrissement  firent  diagnostiquer 
une  sténose  du  pylore  avec  dilatation  stomacale.  Quelque  jours  plus  tard,  la 
véritable  cause  des  accidents  était  reconnue;  le  saturnisme  seul  était  en 
cause  et  disparaissait  sous  l'influence  du  traitement.  ozbnrb. 

8IREDE7  et  6R06N0T.  Accidents  nervaiix  précooai  du  mal  de  Pott  (Soe.  méd,  dea 

hôp.,  2«  fév.  1897). 

L'intérêt  des  4  observations  publiées  réside  dans  le  long  intervalle  qui 
s'est  écoulé  entre  les  manifestations  nerveuses  initiales  et  l'apparition 
des  signes  caractéristiques  du  mal  de  Pott. 

'  Dans  trois  cas,  les  premiers  indices  des  lésions  spinales  se  sont  mon- 
trés plus  de  2  ans  avant  l'apparition  de  la  déviation  du  rachis,  ou  de 
l'abcès  ossifluent  symptomatique;  dans  le  dernier,  9  mois  seulement  ^ 
parèrent  les  deux  séries  de  signes.  Dans  tous  les  cas,  la  douleur  fut  le 
phénomène  initial  revêtant  l'aspect  de  névralgies  tenaces,  1res  intenses, 
résistant  à  toute  thérapeutique,  et  d'allure  extensive»  h.  l. 

HATEM.  Présentation  d'un  malade  atteint  de  lymphadénie  aleiioémi<|ae,  avec  lipo- 
matose  périganglionnaire  (Soc»  méd.  dea  hop,^  5  mars  iS97), 

Un  homme  de  38  ans,  obèse,  vigoureux,  présente  des  tuméfactions  énormes 
au  niveau  de  la  face,  du  cou,  des  aisselles,  des  aines  ;  ces  tumeurs  sont  demi- 
fluctuantes  sans  limites  précises  ;  par  places,  on  y  sent  des  petites  masses 
arrondies,  dures,  roulant  sous  le  doigt.  Ce  sont  des  ganglions  hypertrophiés, 
noyés  au  milieu  d'une  énorme  masse  de  tissu  adipeux. 

Le  foie  et  la  rate  sont  normaux  ;  il  n'y  a  qu'une  leucocytose  très  légère  ; 
les  tuméfactions  ganglionnaires  ont  débuté  il  y  a  5  ans  et  se  sont  étendues 
très  lentement,  sans  douleur  ni  fièvre.  L'iodure  de  potassium  et  l'arsenic  ont 
échoué.  Le  traitement  thyroïdien  a  amené  une  notable  amélioration,      h.  l. 
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8TAPFBR.  Traité  de  kinésithérapie  gynécologique  (/n-^,  Paris,  1897). 

Ce  traité  se  compose  de  deux  parties  :  Tune  est  la  traduction  de  la  2*  édi- 
tion allemande  du  livre  de  Thure  Brandt  :  c  Du  traitement  des  maladies 
des  femmes  »,  l'autre  propre  à  Stapfer  se  compose  de  l'exposition 
de  deux  ordres  de  faits,  les  uns  n'étant  que  la  reproduction  des  pré- 
ceptes avancés  par  Brandt,  les  autres  étant  des  expériences  et  des  hypo- 
thèses pour  les  justifier. 

Le  traitement  de  Brandt  se  compose  :  l""  du  massage  des  organes  gé- 
nitaux :  frictions  circulaires,  vibrations,  effleurage,  étirement,  pression, 
élévation  ;  2*  d'exercices  gymnastiques  qui  ont  la  prétention  de  conges- 
tionner, de  décongestionner  les  organes  contenus  dans  le  bassin  ou  qui, 
étant  indilîérents  pour' la  circulation  pelvienne,  auraient  cependant  une 
action  sur  la  santé  générale. 

Stapfer,  par  une  exposition  claire,  par  de  très  nombreuses  figures, 
nous  rend  très  faciles  à  comprendre  les  manœuvres  conseillées  et  par  de 
très  nombreuses  observations  suivies  de  succès,  il  fait  un  chaud  plaidoyer 
au  profit  de  ce  traitement. 

Si  Ton  accepte  le  haut  patronage  qui  a  été  accordé  à  ce  traitement  par 
Schutze  et  Shauta.  si  on  lit  les  nombreux  ouvrages  publiés  pour  sa  dé- 
fense par  Profanter,  Prochownik,  Bourcard,  auxquels  vient  se  joindre 
celui  de  Stapfer,  il  ne  semble  pas  permis  de  rejeter  sans  examen  sérieux 
une  méthode  thérapeutique  qu'on  nous  affirme  avoir  une  importance  de 
tout  premier  ordre. 

Gomme  propre  à  Fauteur,  je  dois  insister  sur  ses  idées  concernant  la 
pathogénie  gynécologique.  Pour  lui,  la  congestion  utérine,  l'infiltration 
séreuse  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  que  du  pus  ou  non  soit  disséminé 
dans  de  petites  mailles  de  tissu  cellulaire,  le  relâchement  des  ligaments 
jouent  un  rôle  pathogénique  prépondérant.  Quant  au  massage  abdomino- 
pelvien,  l'auteur  lui  attribue  non  seulement  une  action  locale,  mais  encore 
une  action  dynamogénique  très  importante.  Nous  avons  déjà  analysé  dans 
cette  revue  les  travaux  de  l'auteur  sur  la  syncope  et  la  thèse  de  Romano 
dont  les  conclusions  sont  reproduites  dans  ce  traité.  porak. 

DU  BOUCHET.  Recherches  bactériologiques  sur  quelques  cas  d'affections  ntérinét 

(Thèse  de  Paris,  i897). 

D'observations  personnelles,  l'auteur  conclut  qu'en  dehors  de  la  puer- 
péralité»  le  gonocoque  est  capable  à  lui  seul  d'infecter  l'utérus  préala- 
blement sain.  Le  gonocoque  est  un  microbe  de  passage.  On  ne  ie  trouve 
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seul  qu'au  début  de  la  métrite.  Il  favorise  la  pénétration  et  le  développe- 
ment de  microbes  variés,  notamment  de  saprophytes.  Après  avoir  été 
associés  au  gonocoque,  on  peut  les  trouver  seuls  dans  l'utérus. 

Contrairement  à  Topinion  générale  qui  voit  dans  le  streptocoque 
ragent  le  plus  habituel  de  l'infection  puerpérale,  on  rencontre  les  mi- 
crobes les  plus  variés,  le  gonocoque  compris.  Les  espèces  anaérobies  de 
la  putréfaction  jouent  un  rôle  important,  soit  qu'elles  aient  une  action  qui 
leur  est  propre,  soit  qu'elles  augmentent  la  virulence  du  streptocoque. 
Dans  la  majorité  des  cas  l'infection  puerpérale  semble  résulter  d'un  pro- 
cessus de  symbiose.  La  plaie  utérine  est  la  condition  nécessaire  de  l'in- 
fection, contrairement  à  ce  qui  se  produit  dans  l'infection  par  le  gono- 
coque. 

Dans  quelques  cas  de  métrite,  enfin,  on  ne  trouve  pas  de  microbes. 
On  peut  comprendre  ces  faits  en  admettant  que  les  microbes  ont  existé 
à  un  moment  donné  et  ont  provoqué  des  lésions  qui  persistent,  même 
après  leur  disparition.  On  peut  encore  admettre,  et  cela  est  très  vraisem- 
blable, qu'il  n'y  a  jamais  eu  de  microbes  dans  le  processus  pathologique. 

PORAG. 


BLANC.  3  observations  do  métriios  virginales  hémorragiques  guéries  par  le  cure- 

tage  (Loire  méd.,  i5  déc,  i896), 

i*  Jeune  fille  de  16  ans  et  demi,  scrofùleuse.  A  15  ans,  première  menstrua- 
tion ;  depuis  la  deuxième  époque,  hémorragies  utérines  presque  continues  et 
depuis  trois  semaines  pertes  de  sang  très  abondantes.  E)tat  syncopal.  I^e  cu- 
retage ramène  des  fongosités  blanchâtres,  dures  et  consistantes.  Pendant 
six  mois,  retour  normal  des  règles.  Les  hémorragies  ayant  reparu,  nouveau 
curetage;  fongosités  molles.  Guérison  maintenue  depuis  six  ans. 

2®  Jeune  fille,  de  15  ans.  Signes  de  scrofule.  Menstruation  à  14  ans.  Depuis 
la  deuxième  époque,  perte  continue  plus  abondante  à  Tépoque  des  règles. 
Anémie  accentuée.  Curetage  :  fongosités  blanchâtres  et  dures.  Guérison  de- 
puis un  an. 

3^  Jeune  fille,  14  ans,  d'apparence  robuste,  également  atteinte  de  métrite 
hémorragique  depuis  six  mois.  Curetage  :  fongosités  grisâtres,  molasses. 
Guérison  maintenue  depuis  une  année.  ozbnnb. 


A.  RICHARD.  Contribution  à  l'étude  des  métrâtes  séniles  {Thèse  de  Paris,  1896). 

Parmi  les  endométrites,  que  l'on  observe  chez  les  femmes  qui  ont  dé* 
passé  l'âge  de  la  ménopause,  Tendométrite  fétide  présente  un  intérêt 
tout  particulier  à  cause  de  sa  confusion  possible  avec  le  cancer  du  corps 
de  l'utérus.  Assez  souvent  ce  diagnostic  est  impossible  à  établir  d'après 
les  seules  données  de  la  clinique.  Il  faut  alors  en  appeler  à  l'examen  mi- 
croscopique de  fragments  de  la  muqueuse,  ce  qui  permet  de  reconnaître, 
avec  Cornil,  que  :  «  quelles  que  soient  les  modifications  que  subit  l'épi- 
thélium,  la  forme  et  la  disposition  des  cellules  ne  prennent  jamais,  dans 
le  cas  de  métrite,  la  régularité  qu'elles  affectent  dans  le  cas  d'épithé- 
Home.  » 

Mais  cet  examen  microscopique  n'est  pas  toujours  concluant.  En  cas 
de  doute,  il  est  indiqué  de  pratiquer  tout  d'abord  la  dilatation  avec  le 
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curetage  et  le  drainage,  qui  amèneront  rapidement  la  guérison,  s'il  s*agii 
d'endométrite.  ozsnne. 


DEFER.  IJeber  di9  Yimlaniverhftltnisse  dar  Adnexeitanmgon  (Berlin,  klin.Woch.^ 

n*  5/,  p.  net,  28  déc,  1896): 

L*examen  bactériologique  de  40  cas  d'opérations  sur  les  annexes  uté- 
rines dans  lesquels  le  péritoine  avait  été  souillé  de  pus  au  cours  de  l'in" 
tervention,  montre,  comme  les  résultats  cliniques,  que  la  moyenne  de 
virulence  du  pus  des  annexes  est  très  minime.  Aucune  femme  n'a  suc* 
combé  à  Tinfection  et  deux  seulement  ont  eu  des  abcès  des  parois  abdo- 
minales. Cela  tient  aux  conditions  d'existence  déplorables  que  les  microbes 
pyogènes  rencontrent  dans  le  bassin,  à  cause  de  l'enkystement  rapide  et 
complet  ;  Us  périssent  en  général  dans  le  laps  de  six  mois  à  un  an  par  suite 
de  la  production  exagérée  de  leurs  toxines  ;  toutefois,  ces  toxines  peu- 
vent continuer  à  exercer  une  action  nocive  un  certain  temps. 

Dans  les  cavités  purulentes,  communiquant  avec  l'intestin  ou  le  vagin, 
les  germes  pathogènes  conservent  beaucoup  plus  longtemps  leur  viru* 
lence,  comme  c'est  le  cas  dans  l'utérus  et  l'urètre.  j.  '  b. 

J.  BOSCXBIi.  TMitamant  des  proltpsns  génitaux  ohoi  l«t  Tioillei  fammts  {Gu. 

méd.  Strëgbourg^  f  mai  1897). 

Avant  la  ménopause,  l'hystérectomie  vaginale  ne  devra  être  pratiquée 
dans  les  prolapsus  génitaux  qu'à  titre  exceptionnel  : 

«•  Lorsque  les  opérations  plastiques  tentées  antérieurement  auront 
échoué ; 

b.  Lorsque  l'ancienneté  et  le  volume  du  prolapsus  feront  pressentir  un 
insuccès  certain  par  l'emploi  des  méthodes  d'autoplastie  seules; 

c.  Lorque  la  réduction  ne  pourra  être  maintenue  par  suite  d'hypertro- 
phie utérine  ; 

cf.  Lorsque  le  prolapsus,  en  quelque  sorte  étranglé,  ne  pourra  être 
réduit. 

L'hystérectomie  vaginale  devra  toujours  être  suivie  de  la  colpopéri- 
néorraphie  immédiate.  Celle-ci  devra  être  très  largement  faite.  Le  succès 
n'est  certain  qu'à  cette  seule  condition.  Sur  8  cas  l'auteur  a  eu  8  gué- 
risons. 

Après  la  ménopause,  l'hystérectomie  vaginale,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  ne  présentera  plus  de  contre-indication.  a«  c. 

I.— OBSSmL  ïïeber  tOdtlloht  LnmgrasiBbolie  bti  gynAkologitolian  ErkrankwigMi 

(Berlin.  kUn.  Wocb.,  a*  Si,  p.  7i4,  10  août  189$), 

XL  —  Diiomssion  de  la  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin  (Ibid). 

■ 

L  —  Travail  basé  sur  20  observations  de  la  clinique  gynécologique  de 
la  Faculté  de  Berlin.  Mahler  a  indiqué  un  symptôme  permettant  le  dia* 
gnostic  précoce  de  thromboses  cachées.  C'est  la  fréquence  du  pouls. 
Gesaner  ne  Ta  pas  trouvé  aussi  constamment  que  le  dit  Mahler.  Cela 
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tient  surtout  à  ce  que  chez  la  moitié  de  ses  femmes,  les  thromboses 
résultaient  de  processus  infectieux  fébriles  qui  s'accompagnent  déjà 
d'une  augmentation  dans  la  fréquence  du  pouls.  Comme  cause  d'embo- 
lies, viennent  ensuite  les  altérations  cardiaques.  Parmi  les  néoplasmes,  ce 
senties  myomes  et  les  tumeurs  malignes  qui  occasionnent  le  plus  souvent 
des  thrombus.  Il  est  à  remarquer  que  la  torsion  du  pédicule  des  tumeurs 
de  l'ovaire,  bien  qu'elle  s'accompagne  régulièrement  de  thromboses  des 
vaisseaux  pédiculaires,  ne  donne  pas  lieu  à  des  embolies.  On  peut  affir- 
mer que  les  embolies  pulmonaires  sont  presque  toujours  la  résultante  de 
plusieurs  facteurs  étiologiques.  Le  pronostic  en  est  mauvais,  d'une  façon 
presque  absolue^ parce  que  les  embolies  capillaires  sont  presque  toujours 
les  avant-coureurs  d'une  embolie  pulmonaire  mortelle.  Le  traitement 
doit  donc  être  prophylactique. 

IL  —  Olsbaasen  insiste  sur  la  distinction  nécessaire  entre  les  embolies 
des  grosses  branches  de  l'artère  pulmonaire,  en  général  immédiatement 
mortelles,  et  les  embolies  pulmonaires  capillaires  qui  par  elles-mêmes 
n'entrainent  presque  jamais  la  mort.  Les  premières  se  montrent  à  la 
suite  de  thromboses  des  grosses  veines  fémorales  et  pelviennes,  throm- 
boses d'origine  purement  mécanique,  dues  à  la  compression  exercée  par 
des  myomes  volumineux»  ou  thromboses  puerpérales  consécutives  à  la 
dilatation  des  veines;  le  détachement  de  fragments  du  thrombus  est 
souvent  provoqué  par  un  changement  dans  la  pression  (opération,  ablation 
de  la  tumeur,  mouvements  du  corps).  Les  castrations  pour  myomes 
entraînent  la  production  d'embolies  principalement  lorsqu'on  a  piqué  les 
veines  dilatées  du  ligament  large,  ce  qui  amène  la  formation  de  thrombus 
à  leur  intérieur.  Il  en  est  tout  autrement  des  embolies  capillaires  du 
poumon.  Elles  dépendent  presque  toujours  de  la  fonte  purulente  de 
thrombus  de  petites  veines,  telles  que  les  utéro-ovariennes,  ou  bien 
encore  de  thromboses  environnant  des  cancers  sanieux;  ce  ne  sont  pas 
alors  les  embolies  qui  causent  l'issue  fatale,  mais  bien  l'infection  puru- 
lente. 

Gottscbalk  a  vu  chez  une  femme  très  obèse  survenir,  le  9*  jour 
après  une  opération  dans  laquelle  les  veines  utéro-ovariennes  avaient  été 
liées  dans  leur  continuité,  une  embolie  mortelle  des  deux  artères  pulmo- 
naires, consécutive  à  la  thrombose  de  ce  plexus  veineux.  Tous  les  organes 
de  la  malade,  cœur  compris,  étaient  sains.  En  outre,  il  a  observé  un  cas 
d'embolie  pulmonaire  puerpérale  chez  une  primipare  à  placenta  vicieu- 
sement inséré. 

A.  MarUiif  comme  symptôme  présageant  une  embolie,  attache  plus 
d'importance  à  la  mollesse  du  pouls  qu'à  sa  fréquence.  4.  s. 

li— V.  PAÏÏGHET^  Hystérectomie  vaginale  et  laparotomie  ponr  léaions  des  annexas 
de  rntéras;  résultats  éloignés  et  comparés  (Thhse  de  Paris^  1896). 

IL  —  Le  même.  Même  sujet.  (Bulletin  médi^  9  déci  i896), 

I  et  IL  —  P.  rapporte  257  observations  recueillies  dans  le  service  de 
Richelot.  Sur  96  laparotomisées,  62  étaient  guéries  définitivement 
(64,5  0/0)  ;  sur  161  hystérectomisées,  151  guéries  (94  0/0).  Il  conclut  que 
la  cause  générale  des  insu^cèSj  commune  aux  deux  modes  de  castralion^ 
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réside  dans  le  tempérament  des  opérées  ;  celles-ci  sont  alors  des.  arthri- 
tiques nerveuses  qui  continuent  à  soufirir  malgré  un  état  général .  excel- 
lent et  une  guérison  locale  absolue.  La  supériorité  de  Thystérectomie 
vaginale  sur  la  laparotomie  tient  à  ce  que,  après  cette  dernière  opération, 
l'utérus  a  été  laissé  en  place  et  est  devenu  le  point  de  départ  de  phéno- 
mènes inflammatoires  ou  douloureux.  Donc,  chaque  fois  que  Tétat  deé 
lésions  obligera  le  chirurgien  à  sacrifier  la  fo.nction  ovarienne  par  un 
traitement  radical,  il  devra  recourir  à  Thystérectomie  vaginale.  Celle-ci, 
dans  les  cas  graves,  provoque  moins  de  «  choc  »  que  la  laparotomie, 
risque  moins  de  contaminer  le  péritoine,  ne  donne  pas  lieu  à  des  éven- 
trations  et  surtout  permet  de  laisser  en  place,  après  simple  ouverture, 
des  poches  adhérentes  qu'il  serait  dangereux  de  décortiquer.  En  cas  de 
lésion  bilatérale  des  annexes,  chaque  fois  qu'il  y  aura  contre-indication 
à  la  voie  vaginale  ou  indication  spéciale  à  la  voie  sus-pubienne  (par 
exemple,  espérance  de  Tunilatéralité  des  lésions),  c'est-à-dire  dans  1/3 
des  cas  environ,  on  aura  recours  à  la  castration  utéro-annexielle  complète 
par  la  voie  abdominale.  vigtor  veau. 

GOELBT.  Toehniqne  of  vaginal  ligation  of  the  utérine  arteries  for  nterine  flbro- 

mata  (Mcd.  Record^  6  mars  i897), 

G.  estime  que  l'intervention  préconisée  aux  Etats-Unis  par  Martin  et 
en  Europe  par  Gottschalk,  n'occupe  pas  en  chirurgie  gynécologique  le 
rang  qu'elle  devrait  occuper.  Cependant  cette  intervention  trouverait  son 
indication  dans  certains  cas  où  elle  aurait  alors  sur  Thystérectomie  l'avan- 
tage d'être  d'une  exécution  simple,  sans  dangers  si  l'asepsie  est  rigou- 
reuse, facile  à  pratiquer,  n'insexuant  pas  la  femme  et  provoquant  dans 
les  six  mois  qui  suivent  la  ligature  des  artères  une  atrophie  complète  bu 
presque  complète  de  la  tumeur  fibreuse. ...  cart.    . 

MBRIIET.   Fibromyome   utérin   sous-pàritonéal  télangiectasique  ;    hydroealpinz 
secondaire  et  gigiuitisme  anneziel  {Soc.  anal,  do  Paris,  p.  539,  JuilL  1896). 

Chez  une  femme  de  50  ans,  Schwartz  enleva,  par  la  voie  abdominale,  un 
fibrome  Utérin  avec  lés  annexes  ;  la  guérison  fut  rapide.  La  tumeur  pesait 
8  k.  760,  son  caractère  était  nettement  télangiectasique.  La  cavité  utérine  avait 
28  centimètres  de  longueur  :  son  diamètre  au  niveau  des  cornes  utérines  était 
de  8  centimètres.  Les  annexes  présentent  un  véritable  gigantisme.  Les 
trompes  dont  rorifice  tubo-utérin  est  oblitéré  sont  très  distendues  ;  leur  lon- 
gueur atteint  20  à  25  centimètres.  Leur  contenu  est  une  sérosité  jaunâtre,  ci- 
trioé  :  leurs  parois  n'ont  que  1  à  2  millimètres.  Les  ovaires  présentent  un 
développement  analogue  ;  ils  ont  10  à  12, centimètres  de  longueur.  Leur  con- 
sistance est  dure,  scléreuse,  leur  parenchyme  est  cirrhotique  et  Talbuginée 
est  épaissie.  Cette  hypertrophié  porte  également  sur  les  ligaments  ronds  et 
larges;  la  ba9e.de  ce  dernier»  esta  gauche,  le  siège  d'une  énorme  varicocèle  : 
il  y  avait  là  des  sinus  veineux  du  volume  de  l'index.  maubrag. 

M.  HOFMEIER.  Ueber  die  Beatehungen  zwischen  Myom  und  Sterilitflt  [Berlia,  klin^ 

Wocb.,  26  ocL  i896), 

'  Pour  rechercher  l'influence  des  iibromes  utérins  sur  la  stérilité,  H.  dis- 
pose actuellement  de  387  observations  personnelles  qui  se  décomposent 


•  -. 
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ainsi  :  68  filles  (20,8  0/0),  259  femmes  mariées  (79,2  0/0)  parmi  lesquelles 
67  (20,5  0/0  du  chiffre  total)  n'avaient  pas  conçu  d'enfants  ;  les  mariages 
étaient  stériles  depuis  ,16  ans,  et  Tâge  moyen  de  ces  femmes  sans  enfants 
était  de  41  ans  8.  D'autre  part,  parmi  les  202  femmes  qui  avaient  mis  au 
monde  des  enfants,  le  chiffre  moyen  des  grossesses  s'élevait  à  3,2  et  46 
(soit  14,1  0/0  du  chiffre  total)  n'avaient  eu  qu'une  grossesse,  tandis  que 
les  multipares  en  avaient  eu  en  moyenne  4  1/2.  Parmi  les  68  célibataires, 
5  avaient  eu  une  ou  plusieurs  grossesses. 

La  proportion  des  mariages  stériles  parmi  les  femmes  ayant  des 
fibromes  de  l'utérus  peut  sembler  considérable,  mais  il  n'en  est  plus  ainsi 
quand  on  se  livre  à  la  même  enquête  dans  un  milieu  de  femmes  atteintes 
d'affections  génitales,  ainsi  que  l'a  fait  H.  sur  2,220  clientes  de  sa  clini- 
que, 252  (11,3  0/0)  n'étaient  pas  mariées;  503  (22,6  0/0)  avaient  une  stéri- 
lité primaire  ou  acquise,  à  savoir  327  (15  0/0)  une  stérilité  primaire  et 
172  (8  0/0)  une  stérilité  acquise.  L'âge  moyen  de  100  femmes  à  stérilité 
primaire  était  de  28  ans  ;  la  durée  de  leurs  mariages  stériles  de  5  ans  et 
demi.  L'âge  moyen  de  100  femmes  à  stérilité  acquise  était  de  32  ans  9» 
et  la  durée  de  leur  stérilité  conâécutive  à  une  grossesse  unique,  9  ans. 
H.  conclut  qu'il  n'est  pas  possible  d'expliquer  par  son  fibrome  la  stéri- 
lité d'une  femme.  D'ailleurs,  les  fibromes  utérins  n'ont  pas  d'influence 
non  plus  sur  la  fécondité  des  femmes  qui  en  sont  atteintes.  D'après  la 
statistique,  la  fécondité  moyenne  est  de  4 1/2  en  Saxe  et  de  4,82  à  4,96  en 
Bavière.  4.  b. 


8EG0NO.  Goniidéraiionf  sur  la  technique,  les  diffleiUtét  et  lei  dangers  de  l'hya* 
téreotemie  vaginale  en  oae  de  fibromes  et  de  suppurations  pelviennes  {Progrès 
méd,,  iS  fév.  1897), 

• 

Segond  a  pratiqué  600  hystéfectomies  par  le  procédé  de  Péan.  Au 
point  de  vue  des  fibromes,  il  établit  trois  variétés  :  1"*  les  fibromes  pel- 
viens ;  2''  les  fibromes  siégeant  au-dessus  de  l'utérus  ;  3''  les  fibromes 
intra-utérins.  Il  pratique  dans  ce  dernier  cas  d'abord  l'incision  du  vagin,  puis 
la  libération  du  col  sur  ses  deux  faces  avec  ouverture  du  cul-de*sac  pos- 
térieur, pose  deux  .pinces  sur  les  utérines,  sectionne  la  base  des  ligaments 
larges,  résèque  le  col,  fixe  la  paroi  utérine  postérieure  avec  une  forte 
pince,  morcelle  le  corps  utérin,  sans  hémostase  préalable  ;  le  morcelle- 
ment est  l'opération  de  choix  tant  que  le  fibrome  ne  dépasse  pas  Tom- 
bilic. 

Les  blessures  de  la  vessie  sont  possibles,  soit  au  début,  quand  on 
libère  la  lèvre  utérine  antérieure,  soit  plus  tard,  par  le  fait  d'une  forci* 
pressure,  ou  d'un  emploi  brutal  des  valves  qui  doivent  la  protéger  ;  il 
reconnaît  l'avoir  blessée  10  fois  ;  deux  fois  il  a  blessé  l'uretère  ;  en  règle 
on  ne  reconnaît  ces  blessures  qu'à  la  chute  des  escarres.  La  complète 
libération  préalable  du  col  est  le  meilleur  moyen  d'éviter  la  blessure  de 
l'uretère  ;  il  ne  faut  pincer  les  utérines  qu'après  avoir  décollé  les  parties 
molles  pré-utérines,  surtout  sur  les  parties  latérales. 

Dans  un  cas  de  peivi-péritonite  il  a  incisé  le  rectum  d'emblée  en  ouvrant 
le  cul-de-sac  postérieur;  d'habitude  c'est  dans  les, derniers  temps  du 
décollement  postérieur  qu'on  intéresse  l'intestin,  et  ceci  n'arrive  que  dan^ 
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les  cas  de  pelvi-péritonito  ;  toutes  ces  plaies  secondaires  ont  guéri  spon- 
tanément. 

L'entérocèle  adhésive  peut  être  un  vrai  danger  ;  on  l*évite  en  ne  faisant 
que  ce  que  Ton  voit  ou  en  se-fîant  à  des  sensations  digitales  bien  nettes; 
dans  trois  cas  il  a  eu  des  déchirures  d'intestin,  et  une  fois  une  résection 
de  plusieurs  centimètres.  Si  le  cas  est  trop  difficile  il  faut  savoir  se  borner 
à  une  opération  incomplète.  Quelque  étroites  que  soient  les  adhérences, 
on  peut  enlever  par  le  vagin  tout  ce  qu'on  pourrait  enlever  par  le 
ventre. 

Il  a  eu  quelques  hémorragies  tardives  sans  gravité,  du  8^  au  12*  jour  ; 
jamais  d'hémorragies  opératoires.'  On  ne  doit  placer  les  lanières  de  gaze 
qu'après  une  inspection  minutieuse  du  champ  opératoire.  h.  l. 


I.  —  SCHWARTZ.  Torsion  du  pédicnlo  des  fibromes  sons-péritonéavz  de  l'atéms 

{Bulletin  méd.,  9  déc.  i896). 

n.  —  HEURTADZ.  Myoflbrome  de  l'atéms  i  pédicnle  tordn  :  ablation,  gnérison 

(Bulletin  Acad.  do  m4d.,  22  dée,  i896). 

I.  —  Une  femme  de  46  ans  présentait,  depuis  quelques  années,  des  troubles 
menstruels.  Puis  survinrent  des  douleurs  abdominales  très  vives  avec  alterna- 
tives de  diarrhée  et  de  constipalion.  A  gauche  du  fond  de  Tutérusétaitune  tumeur 
volumineuse  et  douloureuse  à  la  pression.  Par  la  laparotomie,  on  trouva  une 
masse  grisâtre  et  élastique,  ayant  Taspect  d'un  kyste  à  pédicule  tordu 
enflammé  ;  une  ponction  donna  issue  à  du  sang.  C'était  un  fibrome  à  pédicule 
tordu  (3/4  de  tour),  inséré  à  la  corne  gauche  de  Tutérus,  ayant  subi  par  le 
fait  de  la  torsion  des  altérations  importantes  et  déterminé  des  phénomènes  de 
péritonite  subaiguê  et  des  adhérences  intestinales. 

On  ne  connaît  guère  que  trois  faits  analogues. 

II.  —  Une  femme  de  48  ans  souffrait,  depuis  3  ans,  de  crises  douloureuses 
siégeant  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  s'accompagnant  de  vomissements 
constipation,  dysurie.  La  présence  d'une  tumeur  fit  diagnostiquer  un  kyste  de 
Tovaire  gauche  à  pédicule  tordu.  Laparotomie.  La  tumeur  était  unie  aux 
organes  voisins  par  des  adhérences  peu  résistantes.  C'était  un  myo-fibrome 
plus  gros  que  les  deux  poings  et  inséré  à  la  corne  gauche  de  l'utérus  par  un 
pédicule  gros  comme  l'index,  long  de  5  à  6  centimètres  et  ayant  subi  un  tour 

complet.  LEFL.\IVE. 


DEPA6E.  Fistule  vaginale  oonsécntîve  à  une  hystérectomie  :  sntnre  après  débri- 
dément  du  vagin  par  l'incision  de  Schnchardt  {Ann.  Soc.  belgo  cbir.^  15  déc. 
i896). 

Femme  de  44  ans,  atteinte  de  fibromes  multiples  de  la  matrice  avec  kyste 
de  l'ovaire  droit  et  salpingite  catarrhale  gauche.  Hystérectomie  vaginale  suivie 
d'une  hémorragie  abondante  nécessitant,  malgré  la  forcipressure,  un  tampon- 
nement. Phénomènes  de  choc  inquiétants  combattus  par  des  injections  de 
sérum  artificiel.  Le  douzième  jour,  on  constate  l'existence  d'une  large  fistule 
vésieo-vaginale  supérieure,  qu'on  opère  par  l'incision  para-sacrée  de  Schn- 
chardt. La  réunion  est  obtenue;  mais,  dans  la  suite, se  montrent  des  accidents 
de  cystite  purulente;  on  reconnaît,  par  le  cystoscope,  qu'ils  sont  dus  à  la  per- 
sistance de  fils  de  soie  au  niveau  do  la  cicatrice  de  la  fistule.  Ablation  de  ces 
fils  par  l'urètre  dilaté  et  guérison.  ozbnne. 

VINGT-CINQUIÈME  ANNEE.  —  T.  L.  12 
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GIRE8SE.   Des  ocdiuioiis  intettinales   consécutives   â   rhystérectomie   vaginale 

{Thèse  de  Paris,  1896). 

A  la  suite  de  rhystérectomie  vaginale,  on  note  parfois  des  accidents  de 
pseudO'étrangleinent  (paralysie  de  Tintestin  par  action  réflexe  et  troubles 
moteurs  d'origine  péritonique)  qu'il  faut  distinguer  des  accidents  d'étran- 
glement par  obstacle  mécanique  (adhérences,  compression,  constriction 
de  l'intestin,  bride  épiploïque,  etc.).  Le  diagnostic  est  le  plus  souvent  d'au- 
tant plus  difficile  à  poser  que  fréquemment  l'occlusion  et  la  péritonite 
sont  associées.  Ce  n'est  que  par  une  étude  minutieuse  de  chaque  symp- 
tôme que  l'on  arrivera  de  temps  en  temps  a  reconnaître  la  véritable  na- 
ture de  la  maladie,  en  considérant  le  début  de  l'affection,  la  marche  de 
la  température,  l'état  du  pouls,  le  ballonnement  et  la  sensibilité  du  ventre 
et  l'exagération  des  contractions  péristaltiques,  signe  de  grande  valeur 
dans  l'occlusion. 

Le  traitement  de  ces  occlusions  doit  être  chirurgical  et,  d'après  Giresse, 
c'est  à  l'anus  contre  nature  qu'il  faut  recourir  de  préféreaoe  à  la  laparo- 
tomie qui  expose  à  un  choc  trop  considérable.  ozenne. 

« 

P.  BERGER.  Fistule  vésioo-vaginale  compliquée  d'oblitération  cicatricielle  de  l'ori- 
fice vésical  de  l'urètre  :  guérison  (Bullelin  Soc.  cbir.,  XXIII,  p.  142). 

Cette  fistule  très  étendue  (6  cent,  de  diamètre)  était  compliquée  d^oblitéra- 
tion  cicatricielle  complète  de  rorifice  vésical  de  Turétre.  B.  fit  dans  un 
premier  temps  la  reconstitution  de  Torifice  vésical  en  incisant  le  diaphragme 
situé  à  son  niveau  et  en  suturant  les  muqueuses  urétrale  et  vésicalc.  Après 
avoir  dilaté  le  vagin  pendant  3  mois,  il  pratiqua  dans  un  deuxième  et  troi- 
sième temps  l'avivement  et  la  suture  des  lèvres  de  Torifice  vésico-vaginal. 
L'occlusion  fut  complète  et  le  rétablissement  des  fonctions  vésicalcs  très  satis- 
faisant. 

B.  rappelle  les  préceptes  de  Bozeman  qu'il  considère  comme  très  im- 
portants pour  assurer  le  succès  de  toutes  les  opérations  de  fistule  vésico- 
vaginale  :  Dilatation  graduelle  et  prolongée  du  vagin  par  les  bougies  dila- 
tatrices et  le  tamponnement,  section  des  brides  vaginales  qui  résistent  à  la 
dilatation.  Pour  faciliter  l'opération,  on  peut  mettre  la  malade  dans  la  po- 
sition génu-pectorale,  qu'on  maintient  avec  le  support  de  Bozeman, 
mais  le  décubitus  dorsal  avec  forte  élévation  du  bassin  suliit. 

Berger  a  modifié  le  mode  de  suture  ;  il  a  refoulé  du  côté  de  la  vessie 
la  collerette  muqueuse  constituée  par  la  dissection  du  pourtour  de  la 
fistule  et  l'a  fixée  par  une  suture  en  bourse.  Cette  modification  lui  avait 
donné  un  assez  bon  résultat  dans  un  cas  antérieur  ;  mais  il  y  a  renoncé, 
car  il  en  résulte  la  production  dans  la  cavité  vésicale  d'une  sorte  de  fon- 
gus  dont  la  présence  peut  être  l'origine  de  complications  (dépôt  muco- 
purulent  dans  les  urines,  hématurie).  j.  vanverts. 

EMAN  UEL.  Ueber  gleichzeitiger  Vorkommen  von  Garcinose  und  Sarkom  in  Ute- 

ruskdrper    {Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gvn.,  XXXIV,  î). 

Il  s'agit  d'une  hystéreclomic  vaginale,  pratiquée  par  Veil,  chez  une  femme 
àgéc  de  47  ans,  qui  avait  depuis  1  an  un  écoulement  leucorrhéique  et  san- 
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guiiiolent,  et  qui  soufTrait  de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Le  loucher 
intra-utérin  avait  démontré  Texistence  d'une  tumeur,  dont  un  fragment  avait 
été  enlevé  et  examiné  au  microscope.  On  avait  diagnostiqué  un  sarcome  à 
cellules  rondes. 

L'examen  de  Tutérus  enlevé  fut  particulièrement  intéressant.  On  trouva 
dans  son  intérieur  une  tumeur  implantée  sur  la  face  postérieure  et  le  fond  de 
l'organe,  de  la  grosseur  d'un  œuf,  de  consistance  molle,  lisse  à  sa  surface  : 
c'était  le  sarcome  diagnostiqué  avant  l'opération. 

Mais  un  examen  microscopique  montra  que  la  muqueuse  utérine  tout 
entière  était  en  même  temps  le  siège  d'une  dégénérescence  carcinoma- 
tcuse. 

Ce  fait  de  la  coïncidence  du  sarcome  et  du  carcinome  dans  rutérus  est 
extrêmement  rare.  gh.  maygrier. 

BOUILLT.  Des  résultats  thérapeutiques   de    l'hystéreotomie   vaginale   contre  le 
eanoer  de  rutérus  {Bulletin  gén.  de  thérap.,  98  fév.  et  15  mars  1897). 

Pendant  une  période  d'environ  10  ans  1/2  Bouilly  a  pratiqué  127 
fois  rhystérectomie  vaginale  contre  le  cancer  de  Tutérus  ;  66  malades 
seulement  ont  pu  être  revues  et  suivies  sur  les  102  qui  ont  survécu. 

La  mortalité  a  été  de  19  0/0,  mais  il  est  à  remarquer  qu'elle  a  été 
surtout  élevée  dans  les  premières  années,  alors  que  ni  la'  technique,  ni 
les  indications  n'étaient  suffisamment  connues  ;  en  1895,  25  cas  ont  été 
opérés  avec  un  seul  décès;  en  1896, 17  cas  également  avec  une  seule  mort. 

Les  causes  de  la  mortalité  ont  été  la  septicémie  péritonéale  (10  cas), 
le  choc  opératoire  (5),  l'hémorragie  (2),  Turémie  (2),  l'embolie  (?),  le 
diabète  (1),  la  broncho-pneumonie  (1),  la  perforation  intestinale  (1). 

Les  cas  les  plus  favorables  pour  l'intervention  sont  ceux  dans  lesquels 
le  cancer  est  bien  limité  à  une  lèvre  ou  aux  deux  lèvres  du  col,  sans  des- 
truction avancée  de  cet  organe,  avec  intégrité  de  la  voûte  vaginale,  des 
culs-de-sac,  mobilité  parfaite  du  corps,  sans  aucune  douleur  péri-utérine 
ni  abdominale. 

Une  condition  favorable  encore,  en  apparence,  est  représentée  par  le 
cancer  primitif  du  corps  sans  envahissement  du  col. 

L'âge  semble  tenir  une  des  premières  places  dans  l'appréciation  du 
pronostic  opératoire  et  dans  la  détermination  de  l'intervention.  Chez  les 
jeunes  femmes  avant  30  ans  et  dans  les  quelques  années  qui  suivent 
cette  période,  les  résultats  thérapeutiques  sont  absolument  mauvais,  la 
lésion  récidive  d'une  façon  presqu'immédiale.  D'autre  part,  à  partir  de 
60  ans  l'intervention  devient  et  doit  être  exceptionnelle,  en  raison  de  la 
lenteur  de  la  marche  et  de  la  bénignité  du  cancer  à  cet  âge. 

Les  récidives  les  plus  précoces  ont  été  constatées  après  1  mois,  les 
plus  tardives  après  4  ans  1/2,  et  la  survie  la  plus  longue  observée  a 
été  de  6  ans.  Entre  30  et  37  ans  la  moyenne  de  date  de  récidive  est 
de  6  ou  7  mois  après  l'opération.  g.  lyon. 

LE  MAOAN.  Étude  sur  les  kystes  hydatiques   de  l'ovaire  (Thèse  de  Bordeaux, 

1896). 

Les  hydatides  peuvent  arriver  dans  l'ovaire  soit  par  la  voie  sanguine 
ou  la  voie  lympathique,  soit  peut-être  en  traversant  directement  le  yectum 
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OU  le  vagin.  Le  diagnostic  en  est  très  difficile.  La  coexistence  d*autres 
tumeurs  hydatiques,  d'après  Démons,  peut  avoir  une  grande  importance 
à  ce  point  de  vue.  Pronostic  grave,  commandant  une  intervention  chi- 
rurgicale rapide  :  laparotomie  et  marsupialisation  du  kyste.  38  obser- 
vations, dont  1  personnelle.  a.  venot. 

Karl  BODEN.  Ueber  drei  mit  Ovarûnum  iiccnm (Le  traitement  par  l'extrait  ova- 

rien)  (Deutsche  med.  Woeh.^  p.  727,  5  nov.  1896). 

1*""  cas.  —  Multipare  de  tb  ans  ayant  subi  une  laparotomie  (castration  ?). 
Troubles  digestifs,  vomissements  et  céphalée  violente.  Tous  ces  malaises  dis- 
paraissent après  quinze  jours  de  traitement  par  les  tablettes  de  Merck  à  l'ex- 
trait ovarien  ;  2  à  4  par  jour. 

2*  ca8,  —  Multipare  de  41  ans.  Troubles  de  la  ménopause  qui  cèdent  rapi- 
dement sous  l'influence  du  même  traitement. 

3*  cas.  —  Epilepsie  chez  une  jeune  fille  de  18  ans.  Les  attaques  ont  paru  à 
peu  près  en  même  temps  que  la  menstruation,  vers  14  ans.  Les  règles  sont 
peu  abondantes,  bien  que  la  malade  ne  présente  aucune  afîection  tendant  à 
enrayer  la  fonction  menstruelle,  l'épilepsie  se  montre  sous  forme  de  petit  mal 
et  de  grandes  attaques  ;  en  général,  les  règles  semblent  avoir  une  influence 
bienfaisante,  les  accès  disparaissent  ou  sont  moins  nombreux  à  ce  moment  ; 
le  bromure  paraît  agir.  Sous  l'influence  du  traitement  ovarien,  porté  à  la  dose 
de  8  tablettes  par  jour,  les  petits  accès  deviennent  très  rares  et  les  grandes 
attaques  ont  disparu  depuis  un  mois,  alors  qu'auparavant,  elles  revenaient 
régulièrement  tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  h.  de  brinon. 

H.  USSAG.  Traitement  des  troubles  consécutifs  à  la  castration  ches  la  femme  : 

opothérapie  ovarienne  (Thèse  de  Paris^  1896). 

Les  troubles  que  Ton  peut  observer  à  la  suite  de  la  castration  sont 
des  bouffées  de  chaleur,  un  état  neurasthéniforme,  des  phénomènes  con- 
gestifs  et  hémorragiques^  des  troubles  de  la  nutrition  et  des  modifications 
du  sens  génital.  Contre  ces  différents  accidents,  en  particulier  contre  les 
premiers,  Topothérapie  ovarienne  ne  serait  pas  impuissante.  L'auteur 
rapporte  Tobservation  de  15  malades  qui  ont  été  notablement  améliorées 
à  la  suite  de  ce  traitement.  ozenne. 

AHLFELD.  Zor  Mechanik  der  Scheidenausspfilnngen  (Techniques  des  injections 

vaginales)  {Centralbl.  f.  Gyn.,  19  sept,  1896). 

Ahlfeld  recommande  de  pratiquer  les  injections  vaginales  suivant  les 
règles  suivantes,  si  Ton  veut  éviter  certains  dangers,  comme  celui  d'in- 
fecter l'utérus  avec  les  sécrétions  du  vagin  et  du  col. 

On  devra  se  servir  de  canules  en  verre,  dont  les  trous  seront  disposés 
latéralement  et  jamais  à  l'extrémité  de  la  canule. 

L'injection  ne  sera  jamais  faite  sous  une  forte  pression. 

On  facilitera  l'écoulement  en  retour  du  liquide  par  les  moyens  appro- 
priés. 

Si  on  n'a  pas  sous  la  main  de  canule  en  verre,  on  aura  soin  de  bien 
désinfecter,  préalablement  à  l'injection,  la  vulve  et  le  vagin  avec  de  la 
ouate  imbibée  d'une  solution  antiseptique. 
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Depuis  que  l'auteur  prend  ces  précautions,  il  n*a  plus  constaté  le 
moindre  accident  à  la  suite  des  injections  vaginales,     ch.  maygrier. 

GONNER.  Ueber  den  Einfluss  einseliiger  Castration  aiif  die  Entstehung  des  Gesch- 
lechta  der  Frucht  (De  l'influence  de  la  castration  unilatérale  sur  la  production 
dee  sexes)  {Zeitscbr,  /.  Geb,  und  Gyn,,  XXXIV,  2). 

Selingson  de  Moscou  a  cherché  à  vérifier  Tidée  émise  par  Hippocrate 
que  l'ovaire  droit  ne  produit  que  des  garçons  et  le  gauche  des  filles,  et 
qu'il  en  serait  de  même  du  testicule  droit  et  du  gauche.  Les  recherches 
faites  sur  l'espèce  humaine,  appuyées  sur  de  nombreux  exemples,  sont 
négatives.  Les  recherches  faites  sur  les  animaux  montrent,  qu'après 
la  castration  unilatérale,  ils  produisent  aussi  bien  des  mâles  que  des 
femelles. 

Ces  faits  ont  été  vérifiés  par  Gônner  dans  l'espèce  humaine  et  chez  les 
lapines.  Sa  conclusion  est  que  les  deux  ovaires  comme  les  deux  testi- 
cules sont  également  aptes  à  produire  des  germes  mâles  et  femelles. 

GH.  MAY6RIER. 

AHLFELD.  Zur  Diagnose  der  Zwillingsschwangerschaft  (Diagnostic  de  la  grossesse 

gémellaire)  {Zeitscbr.  /.  Geb.  u.  Gyn.,  XXXV,  2).. 

Ahlfeld  recommande,  comme  moyen  de  diagnostic  de  la  grossesse 
gémellaire,  l'auscultation  faite  en  même  temps  par  deux  observateurs  pla- 
cés de  chaque  côté  du  ventre.  Si  l'accoucheur  est  seul,  il  aura  recours  à 
l'auscultation  isolée  des  deux  foyei*s.  Quand  il  y  a  des  jumeaux,  les  nom- 
bres des  pulsations  présentent  toujours  entre  eux  une  notable  différence. 
Pour  éviter  toute  erreur,  on  aura  soin  de  ne  déplacer  la  femme  que  le 
moins  possible. 

Cette  méthode  d'examen  est  la  seule  que  l'auteur  considère  comme 
certaine  pour  diagnostiquer  la  présence  de  jumeaux  dans  l'utérus. 

CH.  MAYORIER. 

I.  —  MATGRIER.  Grossesse  gémellaire  univitelline  (Soc.  obat,  et  gyn.  de  Paris^  mai 

i897). 

n. — PORAK.  Grossesse  gémellaire  à  circulation  dépendante  {Méd.  moderne ^  i5  mai 

1897). 

L  —  Le  placenta  n'a  pas  été  injecté,  mais  il  est  facile  de  reconnaître 
qu'il  existe  des  anastomoses  d'artère  à  artère.  L'accouchement  a  eu  lieu 
avant  terme,  les  dimx  enfants  sont  morts.  L'un  était  transfuseur  de 
l'autre.  Le  fœtus  transfusé  était  plus  lourd  que  le  fœtus  transfuseur,  son 
cœur  était  aussi  hypertrophié.  Ici  le  transfusé  a  profité  des  anastomoses 
existant  entre  les  deux  placentas. 

U.  —  Pour  Porak,  la  différence  de  poids  des  jumeaux  dépend  de  leur 
âge  différent  dans  le  cas  de  grossesse  bivitelline,  des  communications 
vasculaires  lorsque  leur  âge  est  identique.  En  dehors  des  grossesses 
univitelUnes,  l'âge  des  jumeaux  peut  être  le  même  lorsque  les  ovules 
sont  issus  d'un  même  vésicule  de  de  Graaf  c'est-à-dire  que  la  grossesse 
gémellaire  est  univésiculaire. 
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Les  grossesses  univitelliiies  ou  univésiculaires  sont  rares. 

L'auteur  en  a  observé  un  cas  remarquable,  qui  difîère  de  robservation  de 
Maygrier,  en  ce  sens  que  le  fœtus  transfusé,  loin  de  bénéQcier  de  Texcès  de 
sang;  reçu,  est  mort  asystolique,  le  cœur  ne  pouvant  suffire  au  surcroît  de  tra- 
vail qui  lui  était  imposé.  Il  s'agissait  d'une  grossesse  univitelUne,  parce  que  la 
cloison  de  e^aration  des  œufs  n'était  constituée  que  par  deux  amnios.  Les 
deux  enfants  sont  du  sexe  féminin.  IjBl  grossesse  a  été  interrompue  au  !•  mois  et 
demi.  Le  foetus  transfuseur  a  vécu  quelques  heures,  pèse  1,200  grammes,  son 
cœur  10b'',50,  rouge,  en  systole,  le  foie  46  grammes.  Le  placenta  est  mince, 
petit,  relativement  sec.  Le  fœtus  transfusé  est  en  état  d'asystolie,  pèse  980 
grammes,  est  mort  en  naissant.  Hydramnios,  ascite,  œdème  généralisé  sous 
cutané,  hydrothorax,  hydro péricarde,  œdème  considérable  du  placenta.  L'in- 
jection des  vaisseaux  placentaires  n*a  que  partiellement  réussi.  Cœur  13^,50, 
pâle,  mou,  en  diastole,  foie  15  grammes. 

Les  grossesses  gémellaires  à  circulation  dépendante  sont  une  cause 
très  fréquente  d'accouchement  prématurée  et  d'avortement  ;  alors  le  fœ- 
tus devient  papyraceus. 

L'auteur  rapporte  trois  observations  de  fœtus  papyraceus  qui  justi- 
fient cette  manière  de  voir.  Les  fœtus  dont  le  cœur  n'est  qu'à  l'état  de 
vestige  ou  n'existe  pas  du  tout,  peuvent  vivre  à  côté  du  fœtus  bien  cons- 
titué, mais  à  condition  d'en  être  le  parasite.  Il  semble,  d'après  ces  don- 
nées, mtionnel  de  donner  les  divisions  paracéphales,  acéphales,  anidiens, 
des  monstres  omphalosites  d'après  là  structure  de  leur  cœur  et  non 
d'après  leur  apparence  extérieure.  p. 


GOURNIOL.  Gontribntion  à  l'éinde  de  la  présentation  de  la  face  (Thbse  de  Parîs^ 

i897). 

A  retenir  dans  cette  thèse  les  recherches  statistiques  faites  à  la 
clinique  de  la  Faculté. 

Sur  11, 3i6  accouchements,  59  présentations  de  la  face,  soit  1/192; 
1   fois  sur  3,  l'accouchement  était  prématuré. 

La  position  M.  I.  D.  P.  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  :  41  sur  67 
cas.  Dans  1/3  des  cas,  le  bassin  était  rétréci.  Dans  17  cas  le  poids  de 
Tenfant  était  au-dessus  de  la  moyenne. 

La  mortalité  a  été  pour  les  mères  1  fois  pour  59  et  pour  les  enfants 
22  fois  pour  59  cas. 

On  a  dû  intervenir  17  fois  :  8  fois  par  forceps,  2  fois  par  la  version, 
5  fois  par  la  basiotripsie.  porak. 

JELLINGHAUS,  Ueber  fôtale  Schftdelform,  etc.  (De  la  forme  de  la  tête  fcetâle  an 
point  de  vue  de  l'étielogie  des  présentations  de  la  face)  (Arehiv  fur  Gyn.^ 
LI,  i). 

La  théorie  d'Hecker  sur  la  dolichocéphalie  comme  cause  de  la  présen- 
tation de  la  face  est  vraisemblable,  sans  être  nettement  prouvée.  Aux 
faits  de  dolichocéphalie  congénitale  observés  par  Hecker  chez  des 
enfants  nés  par  le  siège,  l'auteur  ajoute  deux  observations  semblables 
qui  lui  sont  personnelles.  Dans  ces  deux  cas,  la  forme  de  la  tête  n'avait  pas 
changé  quarante  jours  après  la  naissance.  Il  a  vu  également  cette  confor- 
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mation  particulière  chez  un  enfant  né  parle  sommet.  Zweifel  Ta  observée 
chez  un  fœtus  extrait  par  l'opération  césarienne.  Elle  a  été   constatée 
également  sur  un  enfant    extrait  par  laparotomie  dans  une  grossesse 
extra-utérine. 
Toutes  ces  observations  sont  en  faveur  de  la  théorie  de  Hecker. 

CH.  MAY6RIER. 


R.  DE  SEIGNEUX.  De  la  prAsentation  de  la  tète  et  du  mécanisme  de  son  engage- 
ment (Hovuo  méd.  Suisse  romaade^  XVI,  n**  5  et  6). 

Observations  cliniques  sur  80  femmes.  Contrairement  aux  doctrines 
courantes,  les  trois  modes  de  présentation,  aussi  bien  la  présentation  du 
pariétal  antérieur  que  celle  du  pariétal  postérieur  et  que  la  présentation 
synclitique  se  rencontrent  également.  Les  dimensions  du  bassin  n'ont 
aucune  influence  sur  la  genèse  du  mode  de  présentation.  Celui-ci  est,  par 
contre,  déterminé,  comme  le  montre  Tobservation  clinique,  par  Tincli- 
naison  de  Taxe  utérin  sur  le  plan  du  détroit  supérieur.  La  présentation  du 
pariétal  postérieur,  loin  d*étre  une  présentation  anormale  et  pathologique 
en  elle-même,  est  au  contraire  infiniment  plus  fréquente  qu'on  ne  Ta  cru 
généralement  jusqu'ici.  Sauf  certains  cas  exceptionnels,  où  il  y  a  coïnci* 
dence  de  cette  présentation  avec  une  antéflexion  exagérée  de  l'utérus,  ren- 
gagement se  fait  aussi  facilement  et  sans  plus  de  ditflcultésque  lorsque  la 
tète  se  présente  au  détroit  supérieur  en  obliquité  de  Naegele  ouensyncli- 
lisme.  Chez  les  primipares,  on  observe  beaucoup  plus  fréquemment  la 
présentation  du  pariétal  postérieur  que  celle  du  pariétal  antérieur;  chez 
les  multipares,  c'est  l'inverse.  Des  relations  qui  existent  entre  le  mode 
de  présentation  et  l'inclinaison  de  Tutérus  sur  le  plan  du  détroit  supérieur, 
on  peut  conclure  que  cette  inclinaison  n'est  pas  constante,  mais  variable 
d'un  cas  à  l'autre 

On  peut  très  souvent  observer  sur  la  tête  des  enfants  nouveau-nés 
un  chevauchement  plus  ou  moins  prononcé  des  pariétaux  l'un  sur  l'autre, 
accompagné  ou  non  d'une  déformation  de  l'un  de  ces  os.  Ce  chevauche- 
ment et  cette  déformation  sont  toujours  absolument  caractéristiques  du 
mécanisme  particulier  de  l'engagement,  le  pariétal  qui  s'engage 'en 
second  lieu  se  glissant  sous  l'autre  et  subissant  de  la  part  des  parois  du 
bassin  une  pression  qui  le  déforme  plus  ou  moins.  j.  b. 

HOHL.  Znr  Behandlnng  von  Ovarialtnmoren  in  Sehwangerschaft,  Gebnrt  nnd 
Wochenbett  (Traitement  dee  tumeurs  de  l'oyaire  pendant  la  grossesse,  l'aocou- 
chement  et  les  suites  de  couches)  (Archiv  fur  Gyn,,  LU,  2,  p,  410). 

Hohl  rapporte  d'abord  une  observation  de  Fehling  :  cet  auteur  a  provoqué 
raccouchement  chez  une  femme  enceinte  de  8  mois  environ,  qui  avait  une 
tumeur  ovarique  incluse  dans  le  ligament  large,  tumeur  dont  Tablotion  était, 
pour  cette  raison,  contrc-indiquée. 

Il  cite  ensuite  deux  faits  qui  lui  sont  personnels,  de  dystocie  par  kyste  de 
l'ovaire.  Dans  l'un,  le  kyste  s'est  rompu  au  moment  où  on  allait  le  ponction- 
ner et  l'accouchement  a  été  terminé  avec  le  forceps  ;  mais  la  tumeur  8*est 
reproduite  ultérieurement  et  a  nécessité  Tovariotomie.  Dans  Taulre,  le  kyste 
ne  pouvant  être  refoulé,  on  appliqua  le  forceps  ;  les  tractions  restant  infruc- 


484  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

tueuses^  on  ponctionna  la  tumeur  entre  les  branches  du  forceps  et  on  put 
alors  terminer  facilement  l'extraction.  I/ovariotomie  fut  pratiquée  2  heures 
après  Taccouchement. 

Enfin,  viennent  2  observations  d'ovariotomie  faite  avec  succès  pendant 
les  suites  de  couches,  Tune  due  à  Kaltenbach,  Tautre  personnelle  à  l'au- 
teur. 

Il  résume  ainsi  la  conduite  à  tenir  : 

1"  Pendant  la  grossesse,  on  doit  faire  rovariotomie  autant  que  possible 
dans  les  premiers  mois. 

L'accouchement  prématuré  artificiel  peut  être  indiqué  dans  le  cas  de 
tumeur  intraligamentaire  et  adhérente,  car  alors  l'ablation  serait  hérissée 
de  difficultés. 

2*  La  ponction  ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  moyen  thérapeu* 
tique  à  employer. 

8*  Pendant  le  travail,  on  essaiera  d'abord  de  refouler  la  tumeur,  après 
anesthésie. 

Si  l'on  ne  réussit  pas,  et  s'il  s'agit  d'un  kyste,  on  recourra  à  la  ponc- 
tion, ou  même  à  l'incision  par  le  vagin.  Quand  la  tumeur  est  solide  et 
l'enfant  vivant,  on  fera  l'opération  césarienne  et,  suivant  le  cas,  on  pra- 
tiquera immédiatement  l'ovariotomie,  ou  on  la  remettra  à  une  date  ulté- 
rieure. 

Il  n'est  pas  admissible  de  faire  l'ovariotomie  et  de  terminer  ensuite 
l'accouchement  par  les  voies  naturelles. 

4''  Pendant  les  suites  de  couches,  l'ovariotomie  doit  être  faite  le  plus 
tôt  possible,  au  plus  tard  dans  la  deuxième  semaine.        ch.  iiaygrier. 

Th.-H.  MORSE.  Case  of  dermoid  ovarian  oyat removed  by  abdominal  aectioii 

dnring  the  ninth  month  of  pregnancy  {Transact.  of  tbe  obst.  Soc.  of  London^ 
XXXVIII,  p.  SSi). 

Multipare  de  30  ans,  arrivée  à  la  fin  du  huitième  mois  de  sa  grossesse.  En 
l'examinant,  on  constate  que  Texcavation  pelvienne  est  remplie  par  une  tu- 
meur demi-solide.  Le  col  est  repoussé  en  haut,  derrière  les  pubis  et  presque 
inaccessible.  Jjaparotomie  :  on  attire  l'utérus  gravide  au  dehors,  et  on  trouve 
la  tumeur  fixée  par  des  adhérences  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas.  On  libère 
les  adhérences  et  on  enlève  la  tumeur  :  elle  est  constituée  par  Tovaire  droit, 
transformé  en  «  kyste  dermoïde  ».  On  réintègre  l'utérus  dans  Tabdomen.  — 
Jja  grossesse  continue  son  cours,  et  la  femme  accouche  25  jours  plus  tard 
d*un  garçon  bien  portant.  ch.  matgrier. 


SCHWAB.  De  Taotion  du  sulfate  de  quinine  oomme  agent  aoeélérateur  du  traTail 
de  raocouchement  {Méd.  moderne^  p.  i7^  9  Janv.  1897). 

Dans  le  cours  d'un  travail  languissant,  le  sulfate  de  quinine  donne  des 
résultats  positifs,  parfois  merveilleux  ;  mais  il  ne  peut  agir  comme 
abortif.  Gomme  ocytocique,  il  doit  être  donné  par  cachets  de  50  centi- 
grammes ;  un  seul  cachet  peut  suffire,  mais  on  est  souvent  obligé  d'en 
donner  un  deuxième  au  bout  de  dix  minutes.  Il  est  indiqué  dans  tous  les 
cas  oii  autrefois  on  n'eût  pas  hésité  a  donner  l'ergot  de  seigle,  dont  il  a 
les  avantages  sans  en  avoir  les  inconvénients.         gobroes  thuiierge. 
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KNAPP.  Erfahnmgeii  ûber  Laborde*8  rsrthmische  Zangentrakiionen (Centralbl. 

fUr  Gyn.,  ii  JuiJl.  1896). 

Le  procédé  de  rappel  à  la  vie  des  nouveau-nés  en  état  de  mort  appa- 
rente par  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  imaginé  par  Laborde,  a  été 
peu  employé  en  Allemagne. 

Cependant,  Knapp  a  fait  11  fois  ces  tractions  chez  des  enfants  asphy- 
xiés, et  il  a  réussi  10  fois  à  les  ranimer.  Dans  5  cas,  il  n*a  eu  recours  au 
procédé  de  Laborde  qu'après  avoir  essayé  en  vain  des  autres  méthodes. 

Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Il  ne  faut  jamais  perdre  Tespoir  de  ranimer  un  enfant,  même  dans  les 
cas  les  plus  graves. 

Pour  juger  définitivement  la  valeur  du  procédé  de  Laborde,  il  faudrait 
un  plus  grand  nombre  de  cas. 

Ce  procédé  est  surtout  applicable  aux  enfants  avant  terme,  chez  les- 
quels on  ne  peut  employer  la  méthode  de  Schultze.  Il  a  l'avantage  de 
pouvoir  être  mis  en  œuvre  Tenfant  étant  plongé  dans  un  bain  chaud.  On 
évite  ainsi  le  refroidissement. 

Le  procédé  de  Laborde  est  d'une  simplicité  très  grande  et  facile  à 
apprendre;  il  n'elTraie  ni  la  mère,  ni  l'entourage,  et  rend  par  conséquent 
de  grands  services  dans  la  pratique  privée.  ch.  maygrier. 

A.  MARTIN.  Raptnre  d'un  nieras  fibromateux  et  du  vagin  pendant  l'acconche- 
ment;  passage  du  fœtus  dans  la  cavité  abdominale;  application  de  forceps  : 
guérison  sans  opération  (Normandie  méd.,  15  oct.  1896). 

Secondipare  de  38  ans.  Premier  accouchement  avant  terme  ;  enfant  mort. 
Deuxième  gi-ossesse  normale,  pendant  laquelle  on  constate  4'existence  d'un 
fibrome  occupant  le  bord  et  la  corne  gauches.  Le  2  juillet  début  du  travail 
qui  s'arrête  au  bout  de  quelques  heures.  La  malade  est  placée  dans  un  bain 
où  elle  ressent  presque  aussitôt  une  douleur  très  violente  et  une  angoisse 
excessive.  Retirée  du  bain  elle  est  très  faible  et  a  des  sueurs  froides.  Au  tou- 
cher vaginal  on  ne  perçoit  plus  le  col,  si  bien  que  Ton  croit  à  une  dilatation 
complète.  Par  le  palper  abdominal  on  a  la  sensation  de  deux  tumeurs  ovoïdes 
et  contigues,  Tune  dure,  régulière,  immobile  et  située  à  gauche  (corps  fibreux) 
et  Tautre  moins  résistante,  mobile  et  présentant  des  saillies  répondant  aux 
parties  foetales,  qu'on  sent  comme  à  fleur  de  peau.  L'inertie  utérine  étant  com- 
plète, on  applique  le  forceps  et  on  extrait  le  fœtus  qui  ne  peut  être  ranimé. 
Le  placenta  décollé  est  attiré  au  dehors  par  une  faible  traction  et  derrière  lui 
répiploon  apparaît  et  sort  de  quelques  centimètres  hors  de  la  vulve.  Réduc- 
tion de  répiploon. 

Par  le  toucher  vaginal  on  perçoit  5  semaines  après  Taccouchement,  une 
bride  cicatricielle  allant  du  cul-de-sac  droit  à  la  commissure  correspondante  de 
rorifice  du  col.  ozenne. 


KNAPP.  Bericht  ûber  105  Gebnrten  bei  engem  Becken  ans  den  Jahren  1891-1895 

(Archiv  fiir  Gyn.,  LI,  8). 

Ce  travail  renferme  la  relation  de  105  cas  de  rétrécissement  du  bassin. 
Les  observations  sont  classées  dans  des  tableaux,  d'après  la  nature  et  le 
degré  de  viciation.  Chaque  sorte  de  rétrécissement  a  ainsi  son  tableau 
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d'ensemble  où  on  peut  se  rendre  compte  de  la  durée  de  raccouchement, 
de  sa  terminaison,  de  la  mortalité  et  de  la  morbidité,  etc.. 

Voici  les  conclusions  de  Knapp  : 

Les  bassins  viciés  sont  rares  en  Bohême. 

Le  nombre  des  bassins  plats  et  généralement  rétrécis  sans  rachitisme 
remporte  notablement  sur  celui  des  bassins  rachitiques. 

La  rupture  prématurée  des  membranes  est  plus  fréquente  dans  les 
bassins  viciés  que  dans  les  bassins  normaux.  Elle  rend  en  général  le 
travail  plus  long. 

L'expectation  donne  de  meilleurs  résultats  pour  les  mères  et  pour  les 
enfants  que  Tintervention. 

La  terminaison  artificielle  de  l'accouchement  est  beaucoup  plus  favo- 
rable aux  mères  qu'aux  enfants,  au  point  de  vue  de  la  mortalité. 

En  effet,  sur  les  105  cas,  la  mortalité  maternelle  a  été  de  0.95  0/0, 
tandis  que  celle  des  enfants  s'est  élevée  à  31,  43  0/0. 

Le  principe  de  l'Ecole  de  Prague  est  avant  tout  de  sauvegarder  la  vie 
de  la  mère.  ch.  maygrier. 


Otto  SARWET.  Die  kfinstliche  Frflhgebnrt  bel   Beckenenge.  Thèse  d'habilitatioii, 
Tubingue  (Berlin.  klin.Woch.,  n*  46,  p.  i004,  9  nov.  i896). 

Travail  basé  sur  60  accouchements  provoqués  prématurément  sur  des 
femmes  atteintes  de  rétrécissement  du  bassin,  de  1888  à  1895,  à  la  cli- 
nique obstétricale  de  Tubingue.  Durant  ce  laps  de  temps,  le  nombre  total 
des  accouchements  s'est  élevé  à  2,424,  ce  qui  représente  pour  les  accou- 
chements prématurés  artificiels  une  proportion  de  2,47  0/0.  Ce  chiffre 
considérable  s'explique  quand  on  sait  qu'à  cette  clinique  la  proportion 
des  bassins  rétrécis  est  de  15,6  0/0  et  que  27  femmes  y  sont  entrées  dans 
l'intention  de  subir  l'accouchement  provoqué  avant  terme. 

Le  procédé  le  plus  en  faveur  est  celui  de  Kiwisch  :  douches  vaginales 
permanentes;  4  ou  5  fois  par  jour,  dans  l'espace  d'une  demi-heure  à 
une  heure,  on  fait  passer  dans  le  vagin  de  60  à  120  litres  d'eau  à  la  tem- 
pérature de  30**  Réaumur  et  avec  une  chute  de  1  mètre  de  hauteur.  Ce 
procédé  a  été  suffisant  à  lui  seul  chez  12  femmes.  Dans  les  48  autres 
cas,  on  l'a  combiné  plus  tard  avec  le  procédé  de  Krause  :  bougie  inlra- 
utérine,  et  28  fois  on  a  obtenu  ainsi  le  résultat  désiré. 

Chez  les  20  autres  femmes,  il  a  fallu  en  outre  recourir  à  des  procédés 
auxiliaires  :  rupture  de  la  poche,  colpeurynter,  seigle  ergoté. 

Il  s'est  écoulé  en  moyenne  76  heures  jusqu'à  Texpulsion  du  fœtus;  le 
minimum  a  été  de  7,  le  maximum  de  251  heures. 

4  fois  on  n'a  pas  réussi  à  provoquer  l'accouchement,  et  l'on  a  dû  prati- 
quer l'opération  césarienne  (2  fois),  la  perforation  (1  fois),  tandis  que  la 
dernière  femme  a  accouché  spontanément  d'un  enfant  mort. 

Tandis  que  les  accouchements  à  terme  de  24  de  ces  femmes  avaient 
fourni  une  mortalité  enfantine  intra-pavtum  de  67,7  0/0,  leurs  accouche- 
ments prématurés  n'ont  donné  lieu  qu'à  une  mortalité  de  23,6  0/0. 

Une  femme  a  succombé  (1,6  0/0)  à  l'infection  purulente. 

50  enfants  sont  venus  au  monde  vivants,  10  (16,7  0/0)  morts;  45 des50 
ont  quitté  la  clinique  en  vie.  Sarvvey  a  pu  obtenir  des  renseignements  sur 
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le  sort  ultérieur  de  36  de  ces  enfants  nés  avant  terme  :  28,  soit  78  0/0, 
vivaient  encore  au  bout  d'un  an.  j.  b. 


FUETH.  Znr  Behandlung  der  Placenta  pravia  {Centralbl.  f,  Gyn.,  5  sept,  i896). 

Ce  mémoire  renferme  un  tableau  de  50  cas  de  placenta  praevia  observés 
par  des  médecins  et  sages-femmes  de  Coblentz. 

19  mères  ont  succombé  :  mortalité,  38  0/0.  Sur  53  enfants  (3  gros- 
sesses gémellaires),  32  sont  mort-nés  et  10  ont  succombé  peu  après  la 
naissance;  11  seulement  ont  survécu  :  la  mortalité  infantile  a  donc  été 
de  79,2  0/0. 

Fiilh  pense  que  le  meilleur  moyen  d'améliorer  ces  résultats  dans  la 
pratique  privée  consiste  à  suivre  la  ligne  de  conduite  que  voici  :  1°  aus- 
sitôt le  diagnostic  de  placenta  prœvia  posé,  provoquer  Taccouchement  ; 
2®  pour  provoquer  Taccouchement,  introduire  dans  Tutérus,  après  rup- 
ture des  membranes,  un  colpeurynter  et  exercer  des  tractions  sur  cet 
instrument. 

L'auteur  rejette  Texpectation  et  désapprouve  le  tamponnement  qui 
expose  les  femmes  à  l'infection.  Il  rapporte  une  observation  où  Taccou- 
chement  prématuré,  provoqué  suivant  sa  méthode,  a  donné  un  succès 
pour  la  mère  et  l'enfant.  gh.  maygribr. 

6IBIAT.  Contribution  A  l'étude  de  rinsertion  vicieuse  du  placenta  sans  hémorra- 
gies (Thèse  de  Bordeaux,  1896). 

Travail  basé  sur  11  observations,  dont  une  personnelle,  d'insertion 
vicieuse  du  placenta  sans  hémorragie.  Dans  un  premier  chapitre  l'auteur 
étudie  les  théories  destinées  à  expliquer  les  insertions  vicieuses  du  pla- 
centa, les  accidents  et  surtout  les  hémorragies.  Mais  l'hémorragie  n'est 
pas  inévitable  toutes  les  fois  qu'il  y  a  insertion  vicieuse  du  placenta.  Ces 
faits  sont  connus  depuis  Mauriceau  et  Osiander  (1880)  et  ont  été  bien 
étudiés  par  Mercier,  en  1816,  pour  la  première  fois.  Après  un  historique 
de  la  question,  l'auteur  admet  que  le  placenta  prœvia  peut  assez  souvent 
ne  pas  être  accompagné  d'hémon'agie  ;  que  cette  absence  d'hémorragie 
est  due  : 

1®  A  la  diminution  ou  la  cessation  de  la  circulation  placentaire,  soit 
par  la  mort  du  fœtus,  soit  par  altérations  placentaires  ; 

2*  Au  décollement  graduel  du  placenta  et  formation  de  caillots.  L'évo- 
lution naturelle  du  placenta  s'est  faite  lentement  et  a  donné  au  sang 
épanché  le  temps  de  se  coaguler. 

8**  Enfin  le  siège  de  l'insertion  a  une  importance  capitale.      a.  venot. 


6.  DURANTE.  Du  déciduome  malin  ou  épithélioma  ectoplacentaire  (Revue  méd. 
Suisse  romande,  XVI,  a"  1i  et  H,  nov.  et  déc,  1896). 

Durante  a  réuni  46  observations  de  déciduome  malin.  Il  étudie  plus 
spécialement  Tanatomie  pathologique  et  la  pathogénie  de  cette  alTection 
qui  est  peut-être  une  conséquence  indirecte  de  l'asepsie  obstétricale.  Se 
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développant  toujours  à  la  suite  d'une  grossesse,  elle  peut  être  précédée 
d'un  polype  placentaire  ou  d'une  môle  hydatiforme.  Le  début  est  marqué 
généralement  par  des  métrorragies  répétées  et  incoercibles,  qui  se  mon- 
trent jusqu'à  la  fin  et  peuvent  même  amener  directement  la  mort.  L'exa- 
men interne  permet  de  constater  l'existence  d'une  tumeur  molle,  friable, 
s'insérant  en  un  point  de  l'utérus  où  la  paroi  ramollie  et  amincie  paraît 
réduite  à  l'épaisseur  d'une  feuille  de  parchemin.  Tous  les  autres  symp- 
tômes sont  accessoires  et  inconstants.  La  marche  très  rapide  aboutit 
bientôt  à  une  cachexie  qui  emporte  la  malade  en  quelques  mois,  quand 
la  mort  ne  survient  pas  plus  tôt  par  hémorragies  ou  par  métastase  pul- 
monaire faisant  croire  à  une  tuberculose.  La  guérison  n'est  possible  que 
par  une  hystérectomie  totale  et  précoce.  La  récidive  peut  survenir  en- 
core 18  mois  après  l'opération. 

Histologiquement,  ce  néoplasme  est  caractérisé  par  des  masses  plas- 
modiales,  de  volume  et  de  forme  variables,  à  protoplasma  non  différencié, 
chargé  de  chromatine,  semé  de  vacuoles  et  de  noyaux  multiples  et  sans 
membrane  d'enveloppe.  Ces  masses  détruisent  de  très  bonne  heure  les 
vaisoeaux  utérins,  en  édifiant  à  leur  place  un  système  lacunaire,  jusqu'ici 
inconnu  en  anatomie  pathologique,  où  le  sang  circule  dans  des  canaux 
creusés  en  plein  tissu  épithélial.  A  côté  de  ces  masses  plasmodiales, 
existent  souvent  des  cellules  claires,  polygonales  ou  arrondies,  mononu- 
cléaires, originaires  du  mésoderme  fœtal  et  qui  ne  jouent  que  le  rôle 
secondaire  d'éléments  de  soutien.  Selon  le  mode  de  bourgeonnement 
qu'affectent  ces  masses  plasmodiales,  la  tumeur  pourra  se  présenter  sous 
la  forme  villeuse  ou  sous  la  forme  aréolaire. 

Le  déciduome  est  une  tumeur  provenant  de  l'ectoderme  fœtal  dans  sa 
portion  placentaire,  un  épithélioma  fœtal,  né  soit  directement  de  l'ectc- 
placenta,  soit  du  syncytium  qui  en  représente  les  débris  dans  le  placenta 
à  terme  (/?.  S.  3/.,  XLIII,  573  et  574  ;  XLIV,  210  ;  XLVII,  194  et  587). 

J.    B. 


J.  DESTERNES.  Indication  et  rôle  du  bain  froid  dans  le  traitement  de  l'infection 

puerpérale  (Thèse  de  Paris ^  1895). 

Parmi  les  formes  de  la  septicémie  puerpérale,  il  en  est  quelques-unes 
dans  lesquelles  le  bain  froid  est  inutile  :  Telles  les  formes  frustes,  atté- 
nuées, de  courte  durée,  qui  ont  une  tendance  spontanée  à  la  guérison  et 
certaines  formes  locahsées,  dans  lesquelles  l'infection  est  purement  locale. 
Au  contraire,  le  bain  froid  devra  être  appliqué  dans  les  formes  localisées 
pelviennes  et  surtout  dans  les  cas  de  septicémie  grave,  septico-pyohémie 
et  septicémie  maligne,  alors  que  Thyperthermie  est  considérable,  Tady- 
namie  profonde  et  l'intoxication  générale. 

Dans  ces  cas,  la  réfrigération  périphérique,  prolongée  un  certain 
temps,  amène  un  abaissement  de  la  température  centrale  qui  dure  parfois 
jusqu'à  plusieurs  heures.  Il  régularise  la  fonction  nerveuse,  rétablit  le 
rythme  respiratoire,  tonifie  les  muscles  cardio-vasculaires,  favorise  l'éli- 
mination des  matières  excrémentitielles  et  l'absorption  des  boissons  toni- 
ques. 

Une  seule  contre-indication  locale  existe,  c'est  la  phlegmatia  alba  do- 
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lens,  et  encore  passera-t-on  outre,  si  la  réfrigération  avec  les  serviettes 
mouillées,  parait  échouer.  ozenne  . 


TOWNSEND.  Puerpéral  eclampsia  (Boston  mod.  aurg.  Journ.^  4  mars  1897), 

Sur  159  cas  d*éclampsie  (67  cas  hospitaliers  et  92  de  la  pratique 
privée),  les  proportions  s'établirent  comme  suit  : 


Cas. 


Pour  0/0.    Décès  pour  0/0. 


Eclampsîe  ante-partum . 
Eclampsie  inter-partum. 
Eclampsie  post-partum. 

Eclampsie  ante-partum. 
Eclampsie  inter-partum. 
Eclampsie  post-partum . 


29 

43 

38 

17 

26 

23 

21 

81 

19 

67 

55 

59 

33 

22 

24 

18 

15 

16 

26 

92 


CART. 


M A6NIAUZ.  Opération  de  Porro  ohei  une  femme  enceinte  de  huit  mois,  présentant 
un  épithélioma  du  col  utérin  (Normandie  méd.,  i*^  janv,  i897). 

Multipare  de  34  ans.  Grossesse  de  8  mois  et  une  semaine.  Epithélioma  du 
col  ;  hémorragie  très  abondante.  Malade  très  déprimée.  Laparotomie.  Inci- 
sion de  T  utérus  et  extraction  de  Tenfant;  délivrance  artificielle  et  hystérec- 
tomie  avec  pédicule  extérieur.  Suites  normales.  Chute  du  pédicule  le  2!2<>  jour. 
Ecoulement  vaginal  fétide  dû  au  néoplasme  étendu  à  la  paroi  et  aux  culs-de- 
sac  du  vagin.  ozenne. 


POBEBINSKT.  Ein  Kaisersohnitt  nach  Porro  (CeniraJbï.  f.  Gyn.,  i*'  août  1896). 

Il  s'agissait  d'une  femme  de  26  ans,  enceinte  pour  la  première  fois  et  arri- 
vée près  du  terme,  avec  une  viciation  du  bassin  très  marquée.  Le  diamètre 
conjugué  vrai  mesurait  6  millimètres.  Le  bassin  était  d'ailleurs  fort  curieux 
car  il  était  à  la  fois  rachitique,  scoliotique  et  cyphotique. 

L'opérateur  a  choisi  le  Porro  de  préférence  à  la  césarienne  conservatrice, 
parce  que  la  femme  lui  a  déclaré  qu'elle  ne  voulait  plus  à  l'avenir  subir  de 
nouveau  l'opération  césarienne.  Il  est  d'avis  qu'en  pareil  cas,  on  doit  toujours 
consulter  l'intéressée  et  lui  expliquer  que  si  elle  redevient  enceinte,  elle  ne 
poun*a  être  délivrée  que  par  un  avortement  provoqué  ou  par  une  césa- 
rienne. 

Dans  son  opération,  qui  a  été  heureuse  pour  la  mère  et  l'enfant,  l'auteur 
ne  s'est  pas  servi  d'un  lien  de  caoutchouc  pour  entourer  le  col  et  assurer 
rhémostase.  Il  s'est  borné,  pour  éviter  l'hémorragie,  à  faire  faire  par  ses 
aides  une  compression  manuelle  méthodique  de  tout  le  segment  inférieur  de 

l'utérus.  GH.  MATORIER. 
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HEIL.  Uobar  di*  Eentstehung  des  Hantemphysems  nach  Laparotomie»  (D»  la  pro- 
duction de  remphjsèiiie  sons-catané  après  les  laparotomies)  (Archiv  fur  Gjm.j 
LU,  3). 

Heil  rapporte  l'histoire  d'une  opération  césarienne  avec  amputation  de 
Tutérus  et  traitement  rétropéritonéal  du  pédicule,  qu'il  a  pratiquée  chez 
une  femme  ostéomalacique,  à  la  clinique  de  Heidelberg.  Le  troisième 
jour,  il  constata  de  chaque  côté  de  la  partie  inférieure  de  la  plaie  un  em- 
physème sous-cutané,  qui  ne  disparut  qu'au  bout  de  12  jours. 

Cet  emphysème  ne  peut  s'expliquer  par  l'introduction  de  l'air  dans  la 
cavité  péritonéale  au  moment  de  l'opération,  la  femme  étant  couchée  sur 
un  plan  incliné  ;  car  des  recherches  sur  les  animaux  et  sur  des  cadavres 
frais  de  nouveau-nés,  placés  dans  cette  situation,  ont  démontré  à  Heil 
que  l'emphysème  ne  pouvait  se  produire  ainsi. 

Le  mécanisme  est  le  suivant  :  l'air  peut  s'introduire  dans  les  interstices 
de  la  paroi  abdominale,  quand  on  se  borne  à  faire  des  sutures  profondes 
et  superficielles.  Pour  éviter  sûrement  l'emphysème,  il  faut  faire  très 
exactement  la  suture  à  étages  qui  ne  laisse  aucun  interstice  par  où  l'air 
puisse  pénétrer.  Ce  mode  de  suture  est  en  même  temps  le  meilleur  pour 
prévenir  l'éventralion.  ch.  maygrier. 

LEOPOLD.    Ausgetragene   seonndâre    Abdominalschwangerschaft   nach  Ruptura 

Uteri  tranmatica (Grossesse  abdominale  secondaire  à  terme  aprds  nne  rup- 

tnre  utérine)  {Archiv  f.  Gyn.,  L//,  S). 

Une  femme,  enceinte  de  4  mois,  tombe  dans  un  escalier,  et  ressent  une 
douleur  très  vive  dans  le  ventre.  La  grossesse  continue  pourtant  son  cours. 
A  la  fm  du  8^^  mois,  les  mouvements  de  Tenfant  cessent  ;  la  femme  est  prise 
de  fièvre  et  de  douleurs  abdominales.  Lcopold  diagnostique  une  grossesse 
extra-utérine  et  fait  la  laparotomie.  A  l'ouverture  du  ventre,  il  trouve  un 
fœtus  mort,  enveloppé  dans  ses  membranes  ;  le  cordon  ombilical  pénètre 
dans  Tutérus  par  une  plaie  de  2  centimètres  ;  le  placenta  est  intra-utérin. 
Amputation  supra-vaginale.  Guérison. 

Ce  fait,  probablement  unique,  s'explique  par  une  rupture  trauma tique 
de  l'utérus  à  4  mois  de  grossesse  avec  passage  du  fœtus  dans  le  péri- 
toine, où  il  a  continué  à  vivre  jusqu'au  9'  mois.  ch.  maygrier. 

I.  —  J.  WEILL.  Spontanruptur  des  graviden  Homes  bei  Utérus  bicomis (Rup- 
ture spontanée  d'une  corne  gravide  d'un  utérus  double  au  neuvième  mois) 
(Centralbl.  /.  Gyn.,  14  nov,  1896). 

II.  —  WOTER.  Ein  Fall  von  Urerusruptur  (Ibidem). 

1.  —  Une  femme  multipare,  arrivée  au  9®  mois  de  sa  grossesse,  est  prise  d'une 
douleur  subite  dans  le  ventre,  accompagnée  de  perte  de  connaissance.  Tout 
est  disposé  pour  la  laparotomie,  mais  la  mort  survient  avant  qu'on  ait  le 
temps  de  la  pratiquer.  Bien  que  l'autopsie  n'ait  pu  être  faite,  le  diagnostic  de 
la  mort  a  été  nettement  établi  d'après  les  antécédents  bien  connus  de  la 
femme,  qui  avait  un  utérus  double.  La  corne  droite  de  cet  utérus  était  gra- 
vide ;  elle  s'est  rompue  avant  tout  début  de  Irnvail,  et  il  y  a  eu  issue  incom- 
plète du  fœtus  dans  le  ventre.  ;  l'hémorragie  interne  a  déterminé  la  mort 
rapidement. 
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II.  —  Observation  rapportée  par  Woyer  à  la  Société  obstétricale  de  Vienne  : 
Une  femme  de  25  ans,  secondiparo,  entre  en  travail  et  ressent,  dès  les  pre- 
mières contractions,  une  douleur  brusque  et  violente  dans  le  ventre.  On 
constate  un  état  syncopal  ;  elle-  est  froide,  sans  parole.  L'abdomen  est  énorme, 
le  fœtus  est  mort.  Le  toucher  permet  de  reconnaître  que  le  bassin  est 
rachiiique,  généralement  rétréci  ;  le  diamètre  conjugué  diagonal  mesure 
6  cent.  3/4. 

Le  diagnostic  d'hémorragie  interne  est  certain  ;  celui  do  rupture  utérine 
l'est  moins  ;  cependant  on  pratique  la  laparotomie.  Ou  trouve  dans  le  péri- 
toine, 1800  grammes  de  sang  coagulé,  et  deux  œufs  libres,  avec  leurs  mem- 
branes. On  les  extrait  et  on  fait  Topération  de  Porro.  L*utérus  est  largement 
déchiré  au  niveau  d'une  cicatrice  ancienne,  la  femme  ayant  subi  antérieure- 
ment déjà  l'opération  césarienne. 

Mort  de  l'opérée,  malgré  une  injection  intra-veineuse  de  sérum  artificiel. 

CH.   MAYGRIBA. 

I.  —  A.  MARTIN.  Grossesse  eztra-utérine  avec  kyste  de  l'ovaire  :  opération  vagi- 
nale (Berlin,  klin,  Woch.y  n-  51,  p.  ii42,  2i  déc.  1896). 
n.—  G. DE  SEPIBUS.  Grossesse  extra-utérine: accouchement  par  le  rectum  durant 
dix  ans  et  huit  mois  (Revue  méd.  Suisse  romande,  XVIyii*  12,  p.  766,  déc.  1896). 

l.  —  Femme  de  31  ans,  régulièrement  menstruée  depuis  son  dernier  accou- 
chement il  y  a  5  ans,  et  se  trouvant  actuellement  dans  une  période  mens- 
truelle qui  se  prolonge  et  s'accompagne  de  l'issue  de  caillots.  Pas  d'augmen- 
tation de  volume  de  l'utérus. 

La  moitié  droite  du  bassin  est  remplie  par  une  tumeur  à  parois  flasques  qui 
refoule  les  viscères  a  gauche.  Annexes  gauches  non  augmentées  de  volume. 
Lait  dans  les  seins.  M.  diagnostiqua  une  grossesse  extra-utérine  du  côté  droit 
et  fit  la  colpotomie  antérieure,  qui  donna  issue  à  quelques  caillots.  Ayant  attiré 
le  corps  utérin  jusqu'au-devant  du  vagin,  il  isola  la  tumeur  de  ses  connexions 
avec  le  plancher  pelvien  et  celle-ci  s'étant  rompue,  il  reconnut  qu'il  avait 
affaire  à  un  kyste  de  l'ovaire.  Il  attira  alors  les  annexes  gauches.  Sur  le  trajet 
de  la  trompe,  se  trouvait  une  masse  bleuâtre  longue  de  3  centimètres  et  large 
de  1  centimètre.  Ayant  appliqué  une  ligature  sur  le  mososalpinx,  il  fendit 
longitudinalement  la  trompe  et  en  retira  le  caillot  caractéristique.  Comme  le 
reste  de  la  trompe  était  sain,  il  la  referma,  enleva  la  ligature  du  méso  et  ré- 
duisit les  annexes.  Guérison  sans  incidents.  Dans  la  paroi  du  kyste  ovarique, 
était  un  corps  jaune.  Il  y  avait  donc  eu  migration  externe,  puisque  l'œuf  s'était 
établi  dans  la  trompe  gauche,  où  l'avortement  s'était  produit  dans  la  â*  ou  3* 
semaine.  Un  peu  de  sang  s'était  écoulé  dans  la  cavité  abdominale,  tandis  que 
l'œuf  était  resté  au  lieu  de  son  insertion.  Les  villosités  chorialos  avaient  subi 
la  dégénérescence  hyaline,  le  syncytium  était  conservé  par  places  ;  il  y  avait 
de  nombreuses  vacuoles  ;  les  tissus  étaient  le  siège  d'une  inîiltration  polynu- 
cléaire considérable.  La  cavité  de  l'œuf  ne  laissait  pas  voir  de  déchirure.  La 
caduque  n'était  plus  visible  dans  l'utérus. 

('/est  le  4*  cas  de  grossesse  tubaire  au  début  que  Martin  opère  par  le  cul-de- 
sac  antérieur  du  vagin  ;  toutes  ces  femmes  ont  guéri  sans  phénomènes  de 
réaction. 

IL  —  Au  commencement  de  mai  1884,  de  Sepibus  fut  appelé  chez  une  mul- 
tipare Agée  de  28  ans.  Depuis  3  mois,  cette  femme,  qui  n'avait  pas  eu  ses 
règles,  avait  des  vomissements,  de  l'inappétence  et  un  malaise  général.  Kn 
juillet,  il  constata  une  grossesse  assez  avancée  et  la  persistance  des  mêmes 
troubles  morbides.  Au  commencement  de  septembre,  il  ne  trouva  plus  d'utérus 
gravide,  bien  qu'il  n'y  eût  eu  aucune  perte  génitale.  La  femme  avait  de  la 
fièvre  qui  persista  les  3  mois  suivants. 
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De  Sepibus  ne  la  revit  qu*ea  novembre  1886,  où  elle  lui  présenta  quelques 
os  fœtaux  rendus  par  le  rectum.  Elle  resta  chez  elle  sans  traitement  jusqu'au 
31  décembre  1891  où  elle  rendit  par  le  rectum  le  dernier  os.  Dès  lors,  elle  se 
rétablit  assez  promptement,  put  reprendre  ses  occupations  et  fut  de  nouveau 
normalement  réglée.  Le  3  janvier  1895,  de  S.  fut  rappelé  auprès  d'elle  pour 
deux  hémorragies  rectales  survenues  dans  la  nuit  ;  dans  les  caillots,  se  trou- 
vait un  os  crânien. 

La  femme  avait  de  la  fièvre,  des  vomissements  et  des  douleurs  abdominales 
indiquant  une  péritonite.  Le  4  janvier  suivant,  délire  et  perte  de  connais- 
sance ;  le  5,  mort  dans  le  coma.  J.  b. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


6RANGHER,  GOMBT  et  MARFAN.  Traité  des  maladies  de  l'enfance  (i"-  et  S*  vol., 

Paris,  1897). 

Depuis  Touvrage  empreint  d'un  sens  si  profondément  clinique  de 
Rilliet  et  Barthez,  il  n'avait  point  paru  de  traité  complet  de  pathologie 
infantile  ;  il  n'y  en  avait  point  surtout  qui  fut  au  courant  des  transforma- 
tions si  considérables  qu'elle  a  subies  depuis  ces  dix  dernières  années 
sous  l'impulsion  des  idées  pastoriennes.  De  nombreux  collaborateurs  ont 
pris  part  à  cette  œuvre  considérable,  et  les  différents  chapitres  ont  été 
confiés  à  ceux  qui  y  étaient  déjà  préparés  par  des  travaux  antérieurs,  par 
une  compétence  toute  spéciale.  L'unité  de  l'œuvre  n'en  souffre  pas,  car 
tous  les  esprits  sont  orientés  dans  le  même  sens.  Sur  bien  des  points  les 
auteurs  ont  pu  mieux  préciser  les  symptômes  cliniques,  mais  ce  sont  sur- 
tout les  chapitres  de  l'éliologie,  de  la  contagion,  de  la  prophylaxie  qui  ont 
reçu  des  développements  tout  nouveaux.  Il  est  tel  chapitre,  celui  des  in- 
fections septiques,  qui  montre  bien  l'état  actuel  de  la  science  ;  en  outre, 
la  thérapeutique  appliquée  aux  enfants  a  singulièrement  profité  des  pro- 
grès de  la  thérapeutique  en  général  et  notamment  de  l'hydrothérapie  et 
de  la  sérothérapie. 

Dans  le  premier  volume  nous  signalerons  les  chapitres  très  intéressants 
consacrés  à  la  physiologie  et  à  l'hygiène  de  l'enfance  (Gomby)  à  la  thé- 
rapeutique infantile  (Marfan). 

Le  reste  de  ce  volume  est  consacré  aux  maladies  infectieuses  ;  il  faut 
relever  en  particulier  ceux  qui  concernent  certaines  maladies  ou  affec- 
tions inconnues  ou  peu  étudiées  par  les  auteurs  classiques,  rubéole  (Boul- 
loche),  fièvre  gangUonnaire  (Gomby),  infections  septiques  (Rudolf  Fischl), 
ceux  où,  traitant  des  affections  classiques,  les  auteurs  ont  dû  se  limiter 
aux  particularités  propres  aux  enfants,  fièvre  typhoïde  (Marfan),  grippe 
(Gillet),  malaria  (L.  Concetti),  rhumatisme  (Marfan),  syphilis  (Gastou), 
tuberculose  (Aviragnet). 

Le  tome  second  est  réservé  aux  maladies  générales  de  la  nutrition  et 
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aux  maladies  du  tube  digestif.  A  côté  des  chapitres  résumant  les  idées 
classiques  surTarthritisme  et  le  rachitisme(Comby),  sur  lediabète(Leroux), 
il  est  toute  une  série  d'articles  mettant  en  lumière  des  idées  neuves,  des 
faits  mal  classés,  tels  ceux  écrits  par  Âudéoud  sur  les  maladies  du  sang, 
et  notamment  Tanémie  pernicieuse  progressive,  Tanémie  pseudo-leucé- 
mique, la  lymphadénie,  etc.,  par  Demelin  sur  les  hémorragies  def 
nouveau-nés,  par  Barlow  sur  le  scorbut  infantile,  dont  il  est  Técrivain  le 
plus  autorisé. 

Dans  la  seconde  partie  nous  relèverons  les  articles  sur  les  stomatites 
(Comby),  les  angines  aiguës  (Dupré),  la  gastro-entérite  (Lesage)  et  enfin 
un  certain  nombre  de  chapitres  traités  par  des  spécialistes,  lésions  des 
amygdales  (Cuvillier),  ou  des  chirurgiens,  bec  de  lièvre,  tumeurs  du 
plancher  de  la  bouche  (Broca),  invaginations  intestinales  (Jalaguier), 
polypes  du  rectum  et  corps  étrangers  des  voies  digestives  (Félizet),  etc. 

H.    LEROUX. 

SMAHIOTTO-ETTORE.  Recherches  snr  la  pathogénése  du  rachitisme  {Rovuc  mens. 

des  mal,  de  l'eaf.,  mars^avril  i897). 

L'auteur  rapporte  d'abord  les  résultats  des  recherches  sur  les  os  de 
25  enfants  non  rachitiques.  Après  cautérisation  de  la  surface  de  l'os 
(côte  ou  clavicule)  il  aspire  avec  une  pipette  stérilisée  la  moelle  de  l'os 
au  niveau  de  ladiaphyse'et  desépiphyses,  16  fois  les  cultures  sont  restées 
stériles,  6  fois  il  a  trouvé  des  streptocoques  en  culture  pure,  2  fois  du 
bactérium  coU  commun,  1  fois  quelques  rares  colonies  de  staphylococcus 
pyogenesjilbus;  l'ensemencement  des  épiphyses  a  toujours  été  plus  riche 
en  colomes  que  celui  des  diaphyses.  Parmi  les  6  cas  de  streptocoques, 
4  venaient  d'enfants  morts  après  une  diphtérie  associée  au  streptocoque, 
1  d'un  enfant  mort  de  scarlatine,  le  6«  d'un  enfant  mort  de  bronchopneu- 
monie ;  aucune  lésion  appréciable  de  l'os  n'était  survenue. 

D'autre  part,  il  a  examiné  22  enfants  atteints  d'altérations  osseuses  ra- 
chitiques plus  ou  moins  graves,  dont  les  lésions  ont  été  confirmées  au 
microscope  dans  19  cas.  Chez  les  enfants  qui  ont  souffert  d|une  gas- 
troentérile  chronique  grave,  il  a  trouvé  dans  les  épiphyses  des  os  malades 
un  grand  nombre  de  bactéries,  surtout  les  microbes  à  habitat  intestinal  ; 
le  plus  constant  est  le  coli  bacille,  puis  le  bacille,  qui  en  est  très  voisin, 
puis  le  streptocoque,  le  pyocyanique  et  le  staphylocoque  et  d'autres  cocci  ; 
il  s'agit  toujoui*s  d'associations  microbiennes. 

Dans  le  rachitisme  de  gravité  moyenne,  lié  à  une  gastroentérite  chro- 
nique, le  nombre  des  bactéries  est  moindre,  les  variétés  sont  moins 
nombreuses.  Chez  les  enfants  morts  de  bronchopneumonies  et  avec 
rachitisme  léger,  4  fois  il  a  trouvé  le  streptocoque,  une  fois  le  pneu- 
mocoque. 

Dans  un  cas  une  côte  a  été  ponctionnée  pendant  la  vie,  et  l'auteur  a 
recueilli  des  streptocoques,  des  bacilles  pyocyaniques  et  quelques  cocci. 
Aussi  rejette-t-il  l'idée  d'une  invasion  des  os,  pendant  l'agonie  ou  après 
la  mort,  parles  bactéries  intestinales. 

Il  se  rattache,  comme  conclusion,  avec  une  certaine  réserve,  à  la  théo- 
rie infectieuse  du  rachitisme.  h.  l. 

VINGT-CINQUIÈME  ANNEE. —  T.  L.  13 
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MORSE.  A  stndy  of  the  blood  in  rickets  {Boston  mcd.  stirg.  Joarn.y  22  avril  1897). 

Dans  la  pluralité  des  cas,  le  rachitisme  est  accompagné  d'une  anémie 
dont  le  degré  de  sévérité  est  variable,  mais  qui  est  généralement  con- 
gruente  avec  l'intensité  du  processus  rachitique.  La  forme  commune 
d'anémie  est  celle  dans  laquelle  le  nombre  des  corpuscules  rouges  est 
normal  ou  presque  normal,  mais  où  le  pourcentage  de  l'hémoglobine  est 
diminué  absolument  et  relativement.  Cette  anémie  est  ou  n'est  pas  ac- 
compagnée de  leucocytose.  La  leucocytose  apparaît  plus  fréquemment 
dans  les  cas  où  existe  de  la  tuméfaction  splénique  que  dans  les  autres, 
ce  qui  pourrait  être  dû  à  une  augmentation  de  Tune  ou  de  toutes  les 
variétés  de  corpuscules  blancs.  La  pesanteur  spécifique  varie  avec  le 
degré  d'hémoglobine.  Enfin  on  ne  trouve  pas  dans  le  rachitisme  une 
anémie  que  Ton  ne  saurait  rencontrer  dans  d'autres  conditions  et  aucune 
forme  d'anémie  trouvée  dans  d'autres  conditions  et  que  l'on  ne  pourrait 
rencontrer  chez  les  rachitiques.  cart. 

Rudolf  FISGHL.  Tétanie,  Laryngospasmus  nnd  ihre  Beziehungen  sur  Rachitis  (La 
tétanie  et  la  laryngite  stridolense  :  leurs  rapports  avec  le  rachitisme)  {Deutsche 
med.Wocb.^4  et  ii  mars  1897). 

Le  diagnostic  de  tétanie  peut  être  basé  exclusivement  sur  les  contrac- 
tions caractéristiques  et  en  l'absence  de  tous  les  phénomènes  de  tétanie 
latente.  La  tétanie  latente  ne  peut  être  affirmée  que  s'il  existe  un  des  signes 
obligés  ;  en  première  ligne,  vient  le  signe  de  Trousseau,  et  en  seconde 
le  phénomène  d'Erb  ;  l'excitabilité  exagérée  du  facial  et  des  autres  nerfs 
moteurs  ne  peut  être  admise  que  comme  l'indice  d'un  état  tétanoïde.  Un 
grand  nombre  de  cas  de  tétanie  qui  surviennent  dans  les  deux  premières 
années  de  la  vie,  s'accompagnent  de  laryngite  striduleuse  ;  un  grand 
nombre  de  cas  de  laryngite  striduleuse  présentent  l'un  des  deux 
symptômes  obligés  de  la  tétanie  latente  ;  on  est  donc  en  droit  de  faire 
rentrer  la  laryngite  striduleuse  dans  la  tétanie  et  cependant  il  reste  un 
groupe  important  de  laryngite  striduleuse  qui  ne  présente  aucun  lien 
clinique  avec  cette  affection  (45,6  0/0,  d'après  les  observations  de 
Fischl). 

Les  rapports  de  la  laryngite  striduleuse  avec  le  rachitisme  sont  encore 
plus  marqués.  Sur  108  enfants  atteints  de  laryngite  striduleuse,  6^,  soit 
63,8  0/0,  présentaient  les  signes  de  rachitisme  en  pleine  évolution. 
Si  l'on  recherche  le  maximum  de  fréquence  des  3  maladies,  F.  trouve, 
sur  32,607  enfants  à  Prague,  pour  le  rachitisme  le  mois  d'avril,  pour  la 
tétanie  février  et  pour  la  laryngite  striduleuse  mars  ;  ces  résultats 
concordent  pleinement  avec  ceux  recueillis  en  d'autres  pays  par  Casse! 
et  voï|  Loos.  On  ne  peut  donc  que  constater  la  coïncidence  fréquente  qui 
existe  entre  la  laryngite  striduleuse  et  le  rachitisme,  mais  on  ne  peut 
établir  la  preuve  d'une  intime  relation  entre  ces  deux  affections. 

Sur  les  32,607  enfants  présentés  à  la  clinique  ambulante  de  Prague 
pendant  les  années  1893,  94  et  95  : 

2,862  soit  8,07  0/0  étaient  rachitiques  ;  13  soil  0,03  0/0  ont  été  atteints 
de  tétanie  ;  65  soit  0,9  0/0  présentaient  les  signes  latents  de  tétanie  ; 
86  soit  0,26  0/0  étaient  atteints  de  laryngite  striduleuse. 
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Sur  2,862  enfante  rachitiques  :  13  soit  0,45  0/0  ont  été  atteints  de 
tétanie  ;  65  soit  2,02  0/0  présentaient  les  signes  de  tétanie  latente  ;  86  soit 
3  0/0  ont  été  atteints  de  laryngite  striduleuse. 

De  1898  au  milieu  de  1896  26  cas  de  tétanie  ont  été  notés  :  16  soit 
61,5  0/0  avec  laryngite  striduleuse;  16  soit  61,5  0/0  avec  rachitisme; 
19  soit  73  0/0  avec  troubles  intestinaux. 

83  cas  de  tétanie  latente  ont  été  observés  :  43  soit  51,8  0/0  avec  la- 
ryngite striduleuse  ;  49  soit  59,9  0/0  avec  rachitisme  ;  53  soit  63,8  0/0 
avec  troubles  intestinaux. 

108  cas  de  laryngite  striduleuse  ont  été  notés  :  16  soit  14,7  0/0  avec 
tétanie  ;  43  soit  39,7  0/0  avec  tétanie  latente  ;  49  soit  45,6  0/0  sans  aucun 
signe  de  tétanie  ;  69  soit  63,8  0/0  avec  rachitisme  ;  63  soit  58,3  0/0  avec 
troubles  intestinaux. 

Le  phénomène  du  facial  a  été  noté  13  fois. 

En  tout  ont  été  notés  :  25  cas  de  tétanie  ;  83  cas  de  tétanie  latente  ; 
49  cas  de  laryngite  striduleuse  pure  ;  13  cas  de  phénomène  du  facial  isolé. 

Le  résultat  du  traitement  par  le  phosphore  dans  la  tétanie  n'est  pas 
assez  marqué  pour  confirmer  la  parenté  de  la  tétanie  et  du  rachitisme. 
Les  troubles  de  l'intestin  paraissent  jouer  un  rôle  important  dans  Tétio- 
logie  de  ces  diverses  affections. 

Sur  les  170  enfants,  157  avaient  moins  de  2  ans.  Il  y  avait  108  garçons 
et  62  filles. 

Il  semble  que  la  tétanie  latente,  la  tétanie  confirmée,  les  convulsions, 
la  larj'ngite  striduleuse  et  les  formes  tétanoïdes  ne  soient  que  des  degrés 
et  des  combinaisons  d'un  état  d'excitation  du  système  nerveux  infantile 
développé,  à  une  certaine  période  de  la  vie,  par  des  causes  dont  nous  ne 
connaissons  pas  le  mode  d'action.  Le  résultat  négatif  des  autopsies 
(6  faites  par  l'auteur)  semblerait  prouver  qu'il  s'agit  d'altérations  fugi- 
tives des  centres  nerveux  provoquées  par  les  toxines  intestinales. 

H.    DE    BKINON. 


Ch.  IRBAIM.  Contribution  à  l'étnde  de  rinfeotion  digestive  aigué  chei  le  jeune 

enfant  (variétét  rares)  {Thèse  de  Paris,  1897), 

On  sait  que  la  cause  la  plus  fréquente  de  l'infection  aiguë  du  tube 
digestif  chez  Tenfant  est  le  lait  altéré,  et  que  le  plus  souvent  on  trouve 
le  baclerium  coli  commun,  doué  d'une  égale  virulence  dans  le  lait  et 
dans  les  selles  des  malades.  Mais  il  n'y  a  pas  un  microbe  unique  de 
cette  affection  et  l'auteur  rapporte  5  observations  inédites  dont  3  cas 
dus  au  bacille  pyocyanique,  1  au  bacillus  proteus,  1  au  bacillus  mesen- 
tericus.  . 

Ces  microbes  peuvent  arriver  dans  le  tube  digestif  de  l'enfant,  par  une 
autre  voie  que  le  lait  ;  quelle  que  soit  l'étiologie,  le  tableau  symptomatique 
est  toujours  à  peu  près  identique  ;  quelquefois  cependant  on  pourra 
penser  à  une  infection  pyocyanique,  si  une  diarrhée  intense  avec  ou  sans 
hémorragie,  l'hypertrophie  de  la  rate,  la  prostration  donnent  à  la  maladie 
un  caractère  typhoïde,  ou  mieux  encore  s'il  existe  des  éruptions  hémor- 
ragiques ou  une  suppuration  bleue.  De  môme  on  pourra  parfois 
soupçonner  le  bacillus  mesentericus  s'il  y  a  contraste  entre  l'intensité  de 
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la  diarrhée  et  le  peu  de  retentissement  général  ;  le  seul  moyen  sûr 
de  faire  le  diagnostic  est  de  pratiquer  Texamen  bactériologique  des  selles. 
Le  pronostic  des  infections  digestives  par  le  bacille  pyocyanique  est 
très  grave.  h.  leroux. 

LEGAT.  Gontribation  à  Tétiologie  de  la  chorée  (Thèse  de  Paris,  1897), 

Ce  travail,  inspiré  par  Marfan^  contient  une  statistique  établie  sur 
76  cas  personnels.  Dans  49  cas  il  y  avait  hérédité  nerveuse,  dans  27  elle 
manquait;  on  a  relevé  chez  les  ascendants  15  fois  la  tuberculose,  14  fois 
Tarthritisme,  11  fois  Talcoolisme.  Ily  a  2  maximum  de  fréquence,  à  7  et 
à  14  ans.  Dans  57  cas  il  y  avait  eu  des  maladies  infectieuses  au  début  de 
la  chorée  (30  fois  le  rhumatisme,  27  fois  des  affections  diverses,  rougeole, 
grippe,  scarlatine,  etc.).  6  fois  on  a  noté  des  troubles  fonctionnels  du 
cœur,  14  fois  des  lésions  organiques.  h.  l. 

F.  STEINER.  Hysterische  Aifectionen  bel  Kindem  (Hystérie  obez  l'enfant)  {Jabrb. 

f.  Kinderh.,  XXIX,  p.  187), 

L'hystérie  est  fréquente  dans  Tenfance.  D'après  une  statistique  portant 
sur  1,969  observations,  321  ont  trait  à  Tenfance,  soit  15  à  16  0/0.  En 
dehors  de  la  pseudo-méningite,  S.  insiste  surtout  sur  les  palpitations  et  la 
tachycardie. 

La  paralysie  faciale  dont  S.  rapporte  un  exemple  personnel  respecte 
comme  dans  la  paralysie  centrale  le  rameau  supérieur. 

La  paralysie  des  muscles  de  Toeil,  dont  l'observation  de  S.  fournit  éga- 
lement un  exemple  (ptosis  et  strabisme)  est  plus  rare  encore  chez  "l'en- 
fant. Dans  le  cas  de  S.  la  paralysie  du  releveur  de  la  paupière  était  cer- 
taine ;  le  strabisme  était  peut-être  dû  plutôt  à  une  contraction  du  droit 
externe  qu'à  une  paralysie  du  droit  interne.  Le  blépharospasme  est  fré- 
quent. L'ovarie  et  l'orchialgie  sont  fréquents  et  intéressants  à  rencontrer 
chez  de  très  jeunes  enfants.  L'hyperesthésie  a  pour  siège  le  plus  fréquent 
les  apophyses  épineuses  des  vertèbres.  L'hyperesthésie  est  chez  l'enfant 
plus  fréquente  que  l'anesthésie.  Celle-ci  a  deux  sièges  de  prédilection  :  la 
main  et  le  dos  du  pied,  mais  surtout  la  main.  S.  termine  par  plusieurs 
laits  de  paralysie  de  la  déglutition,  de  paraplégies,  et  insiste  sur  la  sup- 
pression de  la  volonté  chez  les  enfants  hystériques.  a.-f.  pligque. 

GONDURIE.  Sur  l'hystérie  chez  les  jeunes  enfants  {Thèse  de  Paris,  1897). 

Contrairement  à  ce  qui  est  enseigné  jusqu'ici,  l'hystérie  d«  la  pre- 
mière enfance  n'est  pas  rare  et  l'auteur  n'en  a  pas  réuni  moins  de  47  cas 
dont  plusieurs  personnels,  développés  avant  cinq  ans. 

L'hérédité  et  l'éducation  sont  les  deux  principaux  facteurs  de  son  déve- 
loppement. Elle  se  manifeste  surtout  par  des  troubles  psychiques  du 
caractère.  Les  attaques  convulsives  sont  rarement  complètes.  Les  para- 
ralysies,  les  anesthésies  sont  peu  fréquentes.  Le  diagnostic  sera  en 
général  facile  si  on  pense  à  l'hystérie,  et  si  on  examine  l'enfant  à  ce 
point  de  vue.  Le  pronostic,  moins  sérieux  que'  chez  Tadulte,  sera  d'autant 
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plus  bénin  que  le  traitement  aura  été  institué  de  meilleure  heure.  Il  devra 
être  constitué  surtout  par  une  bonne  direction  de  l'éducation,  Tisolement, 
l'hydrothérapie.  p.  s. 


MA6IIAUX.  On  ohimiame  stomacal  dans  la  dyspepsie  de  la  seconde  enfance  {Thèse 

de  Paris,  1897). 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  les  enfants  dyspeptiques  du  second 
âge  sont  des  dilatés,  leur  dilatation  remonte  à  la  première  enfance;  l'hyper- 
chlorhydrie  est  la  règle,  Thypochlorhydrie  l'exception;  on  peut  même 
trouver  l'anaçhlorhydrie.  Les  altérations  du  chimisme  stomacal  sont 
constantes,  l'hyperpepsie  et  l'hypopepsie  se  rencontrent  indifféremment. 
Les  formes  graves  sont  rares.  Dans  la  plupart  des  cas,  un  traitement 
diététique  a  raison  des  troubles  gastriques.  h.  l. 

W.  BROOUR.  A  bacieriol.  and  anatom.  stndy  of  the  snmmer  diarrhœas  of  infants 

{John  Hopkîns  Hosp.  Rep.,  VI,  1896). 

Chez  l'enfant  sain,  pendant  l'allaitement,  le  tube  digestif  renferme,  à 
l'état  presque  exclusif,  le  B.  lactis  aerogenes  (portion  supérieure  de 
l'intestin  grêle)  et  le  B,  Coli  (iléon  et  gros  intestin).  Dans  la  dian*hée 
estivale,  le  B.  Coli  est  plus  abondant  que  le  B.  lactis  dans  le  duodénum 
et  peut  même  y  être  à  l'état  pur  ;  le  B.  lactis  aerogenes  prédomine  au 
contraire  dans  le  côlon.  Il  n'y  a  pas  de  microbe  spécifique  de  ces  diar- 
rhées ;  celles-ci  sont  dues  à  la  pullulation  d'un  grand  nombre  d'espèces 
bactériennes,  particulièrement  du  Streptocoque  et  du  Proteus  vulgaris. 
Le  Streptocoque  joue  un  rôle  important  dans  la  formation  des  ulcères  de 
l'entérite.  Le  Proteus  vulgaris  y  existe  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  sur- 
tout dans  le  côlon  et  l'estomac.  Il  communique  aux  selles  leur  odeur 
putride.  Ces  divers  microbes  envahissent  non  seulement  la  muqueuse 
intestinale,  mais  encore  les  autres  viscères,  le  poumon  et  même  le  sang. 
La  diarrhée  estivale,  dans  ses  formes  graves,  est  donc  une  maladie 
générale.  h.  vingent. 

MARFAN.  Cirrhose  alcoolique  chei  nne  fiUette  de  4  ans  {Bulletin  méd.,  27  Janv. 

1897). 

Une  fillette  de  4  ans  entre  à  Thôpital,  présentant  comme  symptômes  une 
ascite  notable  avec  un  foie  un  peu  gros,  sans  développement  des  veines,  ni 
splénomégalie.  La  mère  était  tuberculeuse,  et  Tenfant  avait  antérieurement 
eu  une  bronchite  chronique  ;  on  crut  à  une  péritonite  tuberculeuse  ;  la  laparo- 
tomie fut  pratiquée  le  29  octobre  et  montra  Tintégrité  du  péritoine  et  des  vis- 
cères, seul  le  foie  parut  plus  gros  et  dur.  Le  10  novembre,  l'ascite  est  aussi 
considérable  et  bientôt  apparaît  une  dilatation  des  veines  sous-cutanées  abdo- 
minales. Une  enquôte  apprit  que  dès  Tâge  de  15  mois  Tenfant  prenait  des 
liqueurs,  du  vin  coupé  d*eau  par  moitié  ;  qu*à  la  suite  de  malaises  gas- 
triques elle  buvait  à   chaque  instant  des  grogs  au  rhum   ou  au   cognac. 

H.     L. 
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Henri  MEUNIER.   10  cas  de  broncho-pneumonie    infantile    due   au  baoilla  de 
PfeifTer  (influença  bacillus)  (Areh.  gén.  de  méd.,  fév,  i897). 

Meunier,  après  avoir  résumé  les  caractères  bactériologiques  du  bacille 
de  Pfeiffer  ou  cocco-bacille,  dit  l'avoir  observé  chez  10  sujets  ;  24  fois,  il 
apuTisoler,  15  fois  pendant  la  vie,  9  fois  après  la  mort;  la  ponction 
pulmonaire  pratiquée  au  niveau  d*un  foyer  broncho-pneumonique  a  été 
effectuée  sur  8  malades,  en  tout  11  fois  ;  dans  tous  les  cas  sauf  un  elle  a 
donné  des  résultats  positifs  ;  quant  aux  ensemencements  ^pris  avec  le 
sang  vivant  ils  ont  été  tentés  8  fois,  et  sont  restés  négatifs  4  fois.  Les 
ensemencements  faits  post  mortem  ont  été  fertiles  5  fois  sur  9  malades. 

Le  cocco-bacille  (jui,  à  l'état  naturel,  a  presque  toujours  la  même  forme 
devient  assez  souvent  polymorphe  quand  il  est  obtenu  artificiellement 
ou  cultivé  en  série,  il  n'a  pas  été  trouvé  mobile,  est  seulement  soumis  au 
mouvement  brownien;  il  se  colore  mal,  le  meilleur  colorant  est  le  ziehl  ; 
il  se  décolore  rapidement  par  la  graisse.  Meunier  n'a  réussi  à  le  cultiver 
que  sur  des  milieux  ensanglantés,  surtout  sur  de*  la  gélose  imprégnée 
dans  du  bouillon.  Le  meilleur  sang  est  celui  du  pigeon.  Il  a  varié  les  ense- 
mencements, avec  le  mucus  pharyngé,  le  sang  de  la  veine,  le  suc  du  pou- 
mon chez  les  vivants,  et  chez  les  cadavres  le  sang  du  coeur  et  le  suc 
pulmonaire.  Les  colonies  sur  cultures  sont  souvent  très  petites,  aussi  ne 
doit-on  pas  se  borner  à  l'examen  à  l'œil  nu  ;  elles  consistent  en  un  semis 
très  (in  de  gouttelettes  punctiformes,  rondes,  transparentes  ;  le  cocco- 
bacille  pousse  d'ailleurs  lentement,  en  24  à  48  heures.  Pour  obtenir  des 
cultures  sériées,  Meunier  a  employé  les  milieux  sanglants,  en  ayant  soin 
de  ne  réensemencer  que  des  cultures  encore  vivaces.  La  recherche  de 
l'agglutination  a  toujours  été  négative.  Les  injections  faites  à  des  gi'e- 
nouilles,  pigeons,  souris,  cobayes  et  chiens  furent  infructueuses  ;  pour 
le  lapin  (8  expériences),  elles  furent  pathogènes  le  plus  souvent;  le  lapin 
n'a  qu'une  maladie  passagère  avec  hyperthermie,  anorexie,  dépression  ; 
exceptionnellement  le  bacille  peut  germer  et  donner  lieu  à  des  lésions 
anatomiques  plus  ou  moins  graves  dans  les  poumons  et  les  reins. 

L'étude  des  10  observations  prouve  que  la  cHnique,  d'après  les  seuls 
signes  morbides,  ne  pouvait  formuler  le  diagnostic  de  broncho-pneu- 
monies grippales.  Elles  peuvent  être  groupées  en  2  séries,  l'une  de  3, 
l'autre  de  6  cas,  qui  se  sont  montrées  pendant  les  épidémies  de  grippes 
confirmées.  Meunier  regarde  le  coccobacille  grippal  trouvé  dans  les 
poumons  comme  pathogène  ;  il  reconnaît  d'ailleurs  qu'une  fois  dans  la 
place  ce  bacille  ouvre  la  porte  aux  infections  banales  qui  se  surajoutent 
aux  streptocoques,  staphylocoques,  etc.  h.  leroux. 

Jnlins  RITTER.neber  den  Keuchhaiten  {Berlin.  klin.Woch.,  d"  47-48,23 et 80 dov. 

1896), 

Dans  les  5  dernières  années,  Ritter  a  observé  à  Berlin  1,161  cas  de 
coqueluche.  Cette  maladie  n'a  aucune  prédilection  saisonnière.  Les  1,161 
coquelucheux  appartenaient  à  498  familles  qui  elles-mêmes  se  trouvaient 
en  contact  intime  avec  1,013  familles  dont  tous  les  membres  sont  restés 
indemnes,  bien  que  parmi  eux  il  y  eut  8,404  enfants  dont  1,351,  il  est  vrai, 
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avaient  déjà  eu  la  coqueluche.  Parmi  les  498  familles  frappées  par  la 
coqueluche,  il  en  est  79  oti  quelques-uns  des  enfants  (122  en  tout)  sont 
demeurés  indemnes  sans  avoir  eu  la  maladie  antérieurement  ou  ultérieu- 
rement. Dans  10  familles,  les  enfants,  au  nombre  de  37,  après  avoir  été 
épargnés  malgré  leurs  étroites  relations  avec  les  malades,  ont  perdu 
plus  tard  leur  immunité,  lors  d'une  autre  épidémie,  et  ont  été  pris  do 
coqueluche  dans  un  laps  de  1  à  3  ans.  5  enfants  ont  eu  2  fois  la  coque- 
luche. La  fréquence  de  la  coqueluche  augmente  rapidement  jusqu'à  Tage 
de  2  ans,  puis  elle  diminue  tout  aussi  rapidement. 

Des  252  adultes  en  contact  avec  les  coquelucheux  et  n'ayant  pas  eu  la 
coqueluche  dans  leur  enfance,  13  ont  été  contagionnés. 

Ritter  a  constaté  7  fois,  à  Toccasion  de  déménagements,  que  des 
chambres  que  venaient  de  quitter  des  coquelucheux  ont  pu  être  occu- 
pées au  bout  de  4  à  8  jours  par  des  familles  riches  en  enfants  sans 
qu'aucun  de  ceux-ci  fût  contaminé.  Néanmoins  les  enfants  de  3  de  ces  fa- 
milles n'étaient  nullement  réfractaires  à  la  coqueluche,  car  dans  l'espace 
des  3  à  9  mois  suivants  ils  ont  été  atteints  par  l'épidémie. 

Ritter  combat  l'idée  que  la  coqueluche  frappe  surtout  des  enfants 
débiles.  Il  a  pu  examiner  les  crachats  de  147  coquelucheux  et  y  a  sans 
exception  constaté  la  présence  du  diplocoque  qu'il  a  décrit  (H.  S,  il/., 
XLIl,  78  ;  XLIV,  72). 

i*our  comparer  la  valeur  curative  de  la  quinine  et  du  bromoforme,  il 
a  traité,  au  fur  et  à  mesure  que  les  cas  se  présentaient,  alternativement, 
2  enfants  par  la  première  et  2  par  le  second,  en  poursuivant  l'expérience 
jusqu^au  chiffre  de  200  malades,  soumis  moitié  à  l'un,  moitié  à  l'autre 
de  ces  médicaments.  Le  bromoforme  s'est  montré  indubitablement  supé- 
rieur. J.  B. 

BERNHARDT.  Ueber  RûckenmarkserkrankTingen  bel   Keachhnsten  {Berlin,  klin. 

Woch,,  fl-  45,  p.  i009,  9  nov.  i896). 

Fille  d'un  médecin,  âgée  de  5  ans,  ayant  eu  la  coqueluche  en  février  i892  ; 
le  10*  jour,  après  une  violente  quinte  de  toux,  paraplégie  brusque  avec  pa- 
résie  vésicalo,  exagération  des  réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs  et 
léger  afliiîblissement  de  la  sensibilité,  sans  rien  du  côté  des  membres  supé- 
rieurs ni  des  nerfs  cérébraux,  sans  fièvre,  ni  convulsions,  ni  perte  de  la  con- 
naissance. Amélioration  au  bout  de  4  semaines  :  possibilité  de  lever  et  de  flé- 
chir le  membre  inférieur  droit.  Dès  Tété,  Tenfant  recommence  à  marcher 
seule.  L'hiver  suivant,  oreillons  suivis  d'une  aggravation.  En  1895,  tes  réflexes 
sont  encore  exagérés  et  l'émission  des  urines  gênée.  Mais  Tenfunt  court  et 
fait  de  la  gymnastique.  Seul  le  pied  droit  se  plie  parfois  en  dedans  et  est  un 
peu  traîné  en  cas  de  fatigue.  Aucune  atrophie  musculaire,  pas  de  modifica- 
tions de  l'excitabilité  électrique. 

Dans  la  discussion,  von  Leyden  dit  avoir  observé  de  l'hémiplégie  après 
la  coqueluche  chez  8  adultes.  j.  b. 

6.-H.  MAKINS.   A  case  of  intra  utérine  rickets  (St-Thomas's  hosp.  Bep.y  XXIII, 

p.  12Î). 

Cette  observation  a  trait  à  un  onfuut  de  IB  jours,  né  de  parents  sains,  non 
syphilitiques,  qui  vint  au  monde  avec  des  signes  de  nichitisme  indéniable. 
Crâne  «léveloppé  et  bombé,  fontanelles  énormes,  ossification  à  peine  ébau- 
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chée  de  roccipiial,  cyphose,  côtes  aplaties  et  déformées,  courbure  des  humérus, 
des  fémurs,  des  os  de  Tavant-bras  et  des  jambes.  Le  point  intéressant  de  ces 
malformations  osseuses  est  que  les  épiphyses  étaient  normales,  tandis  que  les 
diaphyses,  au  niveau  des  points  d*ossification,  étaient  considérablement  épais- 
sies, à  Tinversé  de  ce  qui  se  produit  chez  les  enfants  rachitiques  plus  âgés. 

H.   R. 

W.  Pringle  MORGAN.  A  casa^of  oongenital  word  blindneu  {Brit,  aoed,  ^oun., 

p.  iS78y  7  nov,  i89e). 

Enfant  de  14  ans,  bien  développé,  intelligent,  n'a  jamais  pu  apprendi^e 
à  lire  :  il  sait  toutes  ses  lettres,  mais  ne  peut  les  associer  ni  dans  la  lecture 
ni  dans  récriture.  Ce  qu'il  apprend  de  mémoire  est  bien  retenu  :  il  peut  même 
faire  des  calculs  compliqués  ;  mais  les  mots  écrits  n'éveillent  aucune  impres- 
sion sur  sa  pensée,  et  sa  mémoire  visuelle  des  mots  est  nulle.  Il  s'agit  donc 
d'un  cas  de  cécité  verbale  congénitale,  due  vraisemblablement  à  un  arrêt  de 
développement  du  gyrus  angulaire  gauche.  h.  r. 

G.-S.  EN  GEL.  Hflmatologisoher  Beitrag  mr  Prognose  der  Diphtherfe  (Deutaebemùd. 

Wocb.,  p.  ii8  et  i37,  fév,  1897). 

82  enfants  diphtériques  dont  Tâge  ne  dépassait  pas  13  ans  ont  été 
examinés  à  diverses  reprises  au  point  de  vue  de  la  composition  histolo- 
gique  du  sang;  sur  ce  nombre  15  sont  morts.  Le  fait  le  plus  saillant  a  été 
l'augmentation  proportionnelle  des  myélocytes  chez  la  moitié  des  enfants 
décédés  ;  les  myélocytes  pour  E.  sont  des  globules  blancs  à  un  seul 
noyau,  remarquables  par  leurs  granulations  neutrophiles  et  qui  ne  se 
rencontrent  jamais  dans  les  glandes  lymphatiques.  Les  grands  leucocytes 
à  un  seul  noyau,  pauvi'es  en  chromatine  et  les  grandes  cellules  éosino- 
philes  à  un  seul  noyau  ne  rentrent  pas  dans  ce  groupe.  Les  myélocytes 
ne  se  rencontrent  presque  jamais  dans  le  sang  normal.  Chez  les  enfants 
qui  ont  survécu,  leur  proportion  varie  de  1,5  0/0  à  0  0/0  ;  or,  il  est  à 
remarquer  que  chez  7  des  enfants  décédés,  la  proportion  a  toujours  varié 
de  2  à  12  et  16  0/0  et  cela  dès  le  3*  ou  4*  jour  de  la  maladie  ;  il  semble 
donc  qu'une  proportion  de  myélocytes  dépassant  2  0/0  indique  un 
pronostic  fatal,  toutefois  la  présence  d'un  nombre  inférieur  ne  permet 
pas  de  rassurer  sur  la  terminaison,  car  chez  8  des  décédés  la  proportion 
était  la  même  que  celle  des  enfants  qui  ont  survécu. 

Les  cellules  lymphatiques  formaient  à  peu  près  le  quart  de  Tensemble 
des  leucocytes,  c'est  la  proportion  indiquée  par  Ehrlich;  les  gros 
lymphocytes  sont  aux  petits  dans  la  proportion  de  4  à  6  0/0. 

Les  cellules  mononucléaires  sont  en  général  peu  nombreuses,  1  0/0. 

Elles  étaient  en  plus  grand  nombre  chez  les  décédés  avec  myélocytes, 
7,6  0/0. 

Les  plaquettes  sanguines  manquaient  chez  les  enfants  qui  sont  morts, 
en  particulier  chez  ceux  qui  avaient  des  myélocytes. 

La  proportion  des  globules  rouges  aux  blancs  variait  de  50  à  500 
pour  1  chez  les  enfants  qui  ont  guéri  et  de  10  à  100  pour  1  chez  ceux  qui 
sont  morts.  Le  sang  des  diphtériques  ne  présente  ni  les  caractères  de  la 
leucocytose  ni  ceux  de  la  leucémie,  on  pourrait  le  définir  myéiocythémie 
consécutive  à  la  diphtérie,  h.  de  brinon. 
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René  PETIT.  Note  sur  48  cas  de  paralysie  diphtéritiqne  (Bévue  mena,  des  mal.  de 

l'enf.,  fov.  1897). 

Sur  700  cas  soignés  aux  Enfants-Malades  302  ont  pu  être  suivis  et  ont 
donné  48  cas  de  paralysie,  soit  15,6  0/0. 

Les  paralysies  précoces  au  nombre  de  13  appartiennent,  sauf  2,  à  des 
diphtéries  très  graves,  toijgours  après  des  angines  intenses  ;  il  s'agissait 
toujours  d*une  paralysie  du  voile  du  palais  qui  débuta  de  5  à  12  jours 
après  l'entrée  au  pavillon.  7  guérirent,  4  moururent  en  10  à  12  jours  avec 
symptômes  de  collapsus  cardiaque.  35  cas  ont  été  tardifs  et  ont  tous 
guéri  ;  ils  survinrent  15  à  80  jours  après  l'entrée  à  l'hôpital,  elles  ont 
porté  surtout  sur  le  voile  du  palais  (19  cas),  les  membres  inférieurs 
(14  cas),  les  yeux  (8  cas).  Les  paralysies  se  sont  produites  dans  des 
diphtéries  de  notable  intensité,  surtout  après  les  croups  opérés  ;  et  les 
paralysies  ont  été  d'autant  plus  fréquentes  que  le  traitement  par  le 
sérum  a  été  institué  plus  tardivement.  h.  leroux. 

MARFAH.  Tubercule  solitaire  de  la  moelle  siégeant  au  niveau  de  l'émergence  des 
2*  et  3*  paires  sacrées  {Soc.  méd.  des  bôp.^  12  mars  1897). 

Un  enfant  de  27  mois  est  pris  soudain  d'une  paraplégie  complète  avec  rigi- 
dité des  membres  inférieurs,  anesthésie,  rétention  d'urine,  suivie  ensuite 
d'une  incontinence  de  l'urine  et  des  fèces  ;  examiné  environ  un  an  après,  il 
présentait  une  paraplégie  spasmodique  incomplète  avec  paralysie  des  sphinc- 
ters, sans  troubles  de  la  sensibilité.  I^a  marche  est  possible,  mais  difficile  ; 
peu  après,  Tenfant  fut  pris  d'accidents  méningi tiques  auxquels  il  succomba. 

A  l'autopsie,  on  trouva  au  niveau  de  la  queue  de  cheval,  dans  le  cul-de-sac 
durai,  un  caillot  blanc  jaunâtre,  la  pie-mère  épaissie,  un  exsudât  grisâtre 
englobant  les  racines,  enfîn  au  niveau  de  l'émergence  des  2«  et  3^  paires 
sacrées,  une  masse  caséeuse,  du  volume  d'une  noisette,  entourée  par  une 
zone  de  couleur  rouillée,  limitée  elle-môme  par  la  pie-mère  où  l'on  voit  des 
veines  très  dilatées  et  enflammées,  dont  deux  renferment  de  gros  caillots  ; 
au-dessus  du  caillot,  il  y  avait  de  l'hématomyélie,  puis  une  poliomyélite  ascen- 
dante. H.  L. 


Franti  UNRUH.    In  vivo  diagnosUoirte  Thrombose  der  Vena  cava  inferior 

[Deutaehe  med.  Woch.,  p.  746j  12  nov,  189&), 

Il  s'agit  d'un  enfant  (l'un  an  dont  la  maladie  a  duré  environ  6  semaines,  on 
avait  constaté  de  l'hypertrophie  du  foie  sans  ictère,  de  l'anasarque  sans  ascite 
ni  albumine,  une  matité  précordiale  semblant  indiquer  un  exsudât  péricardique 
avec  compression  du  poumon  gauche,  un  développement  exagéré  des  veines 
abdominales  s'étendant  jusqu'à  la  région  axillaire  et  on  avait  porté  le  dia- 
gnostic de  compression  ou  thrombose  de  la  veine  cave  inférieure.  A  l'autopsie, 
on  constate  que  les  veines  du  foie  sont  occupées  par  des  thrombus  rouges, 
fermes,  adhérents,  un  thrombus  de  même  nature  remplit  la  veine  cave  infé- 
rieure jusqu'à  son  embouchure  dans  l'oreillette  droite  ;  une  tumeur  blanchâtre 
entoure  circulairement  le  vaisseau  se  substituant  à  sa  paroi,  cette  tumeur 
s'étend  jusqu'au-dessous  du  diaphragme  et  en  haut  jusque  dans  la  paroi  de 
Toreillette.  La  surface  de  la  tumeur  est  inégale  et  mamelonnée.  La  veine 
porte  est  perméable,  les  glandes  lymphatiques  de  la  veine  porte  et  le  tissu 
connectif  qui  l'entoure  sont  gonflés  et  épaissis.  Iji  tumeur  appartient  au 
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groupe  des  endothéliomes,  les  couches  périphériques  du  throinbus  présentent 
un  commencement  d'organisation.  h.  dk  brinon. 

F.  STEINER.  Die  Besonderheitan  im (Les  particnlarités  de  la  maladie  de  Base- 

dow  ohei  l'enfant)  {Wiener  med,  Blàiier,  ii  fév.  i897). 

La  maladie  de  Basedow  est  peu  fréquente  chez  Fenfant.  Sur  47  cas  on 
relève  14  garçons  et  33  filles. 

Dans  un  sixième  des  cas  la  maladie  reste  fi^ste.  Son  tableau  clinique 
diiïère  de  celui  de  Tadulte  par  la  rapidité  avec  laquelle  la  maladie  atteint 
son  maximum,  par  le  peu  d'accélération  relatif  du  pouls  (100  à  120)  et 
la  faible  gêne  amenée  par  les  palpitations.  Le  goitre  est  à  peu  près  cons- 
tant ;  Texophtalmie  est  d'ordinaire  moins  marquée  que  chez  Tadulte.  Le 
tremblement  choréiforme  de  Kahler  est  relativement  plus  fréquent. 

Chez  plus  de  la  moitié  des  enfants  basedovviens  on  relève  des  stig- 
mates d*hystérie.  Les  troubles  psychiques  sont  souvent  très  accentués. 

LEFLAIVE. 

BRUN.  Péritonite  à  pneamocoqne9  {Presse  méd.,  25  fév.  i897). 

Une  fillette  de  4  ans  est  malade  depuis  un  mois,  avec  fièvre,  douleurs  de 
ventre,  vomissements  et  diarrhée.  Le  ventre  est  peu  tendu,  Tombilic  rouge, 
saillant,  la  région  sous-ombilicale  mate  ;  une  incision  médiane  amène  Tissus 
de  pus  vert,  sans  odeur,  et  de  nombreuses  fausses  membranes  ;  guérison 
complète  7  semaines  après. 

Le  pus  contenait  du  pneumocoque. 

Brun  a  observé  un  second  cas  identique.  Dans  un  3®  cas,  l'enfant  âgée  de 
3  ans  présenta  pendant  1  jours  les  signes  d'une  broncho  pneumonie,  puis 
après  une  détente  d'une  péritonite,  qui  fut  incisée  14  jours  après  le  début  des 
douleurs  ;  il  sortit  un  litre  de  pus  et  on  constata  aisément  qu'il  siégeait  dans 
une  poche  close;  quelques  jours  après,  la  lièvre  revint  et  bientôt  on  découvrit 
une  pleurésie  droite,  pleurésie  purulente,  qui  nécessita  Tempyème  avec  résec- 
tion de  â  centimètres  de  côte. 

Sur  14  cas  publiés,  11  eurent  lieu  chez  des  filles.  Cliniquement,  c'est 
toujours  une  péritonite  enkystée  sous-ombilicale  ;  9  fois  sur  14  on  a 
noté  le  déplissement  ou  la  fistulisation  de  rorabilic.  Sur  14  cas,  il  y  a  eu 
11  guérisons.  h.  l. 

Lonis  6UIN0N  et  HEQNIER.  Fièvre  typhoïde  et  tubercnlose  aiguë  associées, 
sérodiagnostic  positif  contredit  par  l'antopsie  et  rétabli  par  les  ensemence- 
ments cadavériques  {Rev.  mens,  des  mal.  de  Penf.,  avril  1897). 

Un  enfant  de  8  ans  entre  à  l'hôpital  dans  un  étal  de  maigreur  accentuée, 
avec  l'aspect  d'une  tuberculose  avancée  que  confirme  l'examen  des  organes 
(matité  aux  deux  sommets,  gros  foie,  grosse  rate),  la  fièvre  oscille  entre 
88*»  et  39**.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  signes  pulmonaires  s'accentuent 
la  phtisie  devient  galopante  ;  le  foie  et  la  rate  augmentent  beaucoup  de 
volume  ;  17  jours  après  l'entrée  à  l'hôpital  on  voit  quelques  taches  rosées  sur 
le  ventre  ;  on  pratique  alors  le  séro-diagnostie  ;  la  réaction  agglutinante  est 
nettement  positive  ;  deux  jours  après,  nouvel  examen  également  positif  :  les 
taches  se  multiplient  ;  bientôt  la  température  baisse,  les  symptômes  pulmo- 
naires s'atténuent,  le  foie  et  la  rate  diminuent  de  volume. 
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Le  21'  jour,  la  fièvre  qui  avait  baissé  remonte,  s*élève  le  35*  jour  à  40-*  1/2, 
Tenfant  maigrit,  les  ganglions  des  aines  augmentent  ;  la  dyspnée  augmente  et 
Tenfant  succombe  au  âO*  jour. 

A  Tautopsie  on  trouva  une  rate  grosse,  violacée  ;  dans  Tiléon,  à  la  partie 
terminale,  quelques  ulcérations  ayant  Taspect  d'ulcérations  tuberculeuses  len- 
ticulaires, répondant  a  des  granulations  miliaires  de  la  séreuse,  de  même 
dans  le  cœcum  et  le  côlon  ;  les  ganglions  mésentériques  gros  caséeux  ;  dans 
le  foie  gras,  un  semis  de  granulations  grises  ;  sur  les  plèvres  pariétales  de 
nombreuses  gi*anulations  tuberculeuses  ;  le  poumon  envahi  par  une  bronche- 
pneumoaie  granulique.  L*examen  microscopique  montre  toutes  les  lésions 
classiques  de  la*  tuberculose  intestinale,  splénique,  ganglionnaire,  pulmo- 
naire, etc.,  et  de  nombreux  bacilles  de  Koch;  nulle  part  on  ne  trouva  de 
bacilles  d*Ëberth.  D*autre  part,  la  réaction  agglutinante  fut  cherchée  post 
mortem  avec  la  sérosité  péricardique  (résultat  négatif),  avec  le  liquide  pleu- 
ra] et  le  sérum  du  sang  du  cœur  (résultats  positifs)  ;  des  ensemencements 
pratiqués  avec  la  pulpe  splénique,  le  liquide  pleural  et  le  suc  pulmonaire 
donnèrent  aussi  des  cultures  de  bacille  d*Eberth. 

■  Les  auteurs  admettent  donc  Tassociation  :  1**  d'une  tuberculose 
ancienne,  réveillée,  et  évoluant  sous  forme  de  granulie;  2**  d'une  infection 
typboïdique  surajoutée.  h.  l. 


E.  600BALL  et  WASHBOURN.  On  the  inonbaiion  period  of  varicella  (BriL  med. 

Journ.,  p.  74i,  i9  sept,  iSQG), 

Observations  analysées  au  nombre  de  19.  De  cette  statistique  résulte  : 
que  rincubation  de  la  varicelle  n'a  pas  une  durée  exactement  fixe, 
qu'elle  n'est  jamais  inférieure  à  12  jours,  ni  supérieure  à  19;  le  plus 
ordinairement  elle  dépasse  15  jours.  h.  r. 

HAGAIGNE  et  V.  BALLET.  Un  cas  de  péricardite  rhamaiismale  à  streptocoque 

(Aféd.  moderne,  p.  769,  iÔ  doc,  1896). 

Enfant  de  8  ans,  atteinte  'de  rhumatisme  articulaire  aigu  (l****  attaque),  pé- 
ricardite ,  mort  par  syncope  17  jours  après  le  début  du  rhumatisme.  A  Tau- 
topsie,  péricardite  avec  fausses  membranes  et  épanchement  peu  abondant, 
endocardite  avec  petites  végétations  sur  la  mitrale.  Dans  le  sang  du  cœur  et 
dans  la  sérosité  péricardique  recueillis  24  heures  après  la  mort,  on  constate 
la  présence  d'un  streptocoque  présentant  la  forme  et  des  cultures  absolument 
analogues  à  celles  du  streptocoque  de  Térysipèle  ;  ce  microbe  était  dépourvu 
de  virulenee  pour  le  cobaye  et  très  peu  virulent  pour  le  lapin.  Pas  de  micro- 
bes sur  les  coupes  du  myocarde  ni  sur  celles  des  lésions  péricardiques  et  en- 
docardiques.  Georges  THmiERGB. 

8AHB0Z.  Trépanation  pour  rupture  de  l'artère  méningée  moyenne  {Revae  méd. 

Suisse  romande,  XVI,  p,  499,  sept.  iS96). 

Fillette  de  6  ans  frappée  à  la  tête  par  une  casserole  tombée  d'une  fenêtre 
d'un  second  étage.  Aucun  symptôme  morbide  pendant  les  36  heures  qui  suivi- 
rent l'accident.  Puis,  maux  de  tele  et  engourdissement  du  bras  gauche  suivi 
de  parésie,  de  vomissements,  somnolence  et  diminution  de  fréquence  du 
pouls  (50).  Application  d'une  couronne  de  trépan  au  lieu  d'élection  indiqué 
par  Kroenlein.  Aucune  fissure  ;  hématome  entre  l'os  et  la  dure-mère.  Après 
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révacuation  du  sang  épanché^  suture  de  la  plaie  sans  drainage.  Le  lende 
main,  somnolence  moindre  et  mouvements  du  bras  déjà  possibles;  guérison 
parfaite  au  bout  de  8  jours. 

Les  principaux  symptômes  de  la  rupture  de  Tartère  méningée  moyenne 
sont  :  i^  rintervalle  libre  qui  sépare  le  traumatisme  de  Tapparition  des  pre- 
miers symptômes;  2^  l'hémiplégie;  3<*  le  ralentisssement  du  pouls.        j.  b. 


HESLAT.  Ostéomalaoie  infantUe  {Bévue  meas,  des  maL  de  l'cnf.^  fév.  i897). 

Ce  travail  contient  une  observation  inédite  et  des  examens  histologiques 
très  détaillés  de  deux  cas  cliniques,  d*où  il  résulte  que  le  processus  anato- 
mique  n'est  pas  unique.  Dans  un  cas,  Fauteur  a  trouvé  les  lésions  classiques: 
décalcification  de  la  bordure  osseuse  des  espaces  médullaires,  disparition 
presque  complète  des  ostéoblastes  à  ce  niveau,  quantité  considérable  de  cel- 
lules embryonnaires,  vascularisation  exagérée,  hémorragies  dans  la  moelle  ; 
dans  un  autre  cas,  ce  qui  dominait  c'était  la  disparition  des  éléments  osseux 
autour  des  canaux  de  Havei's  ;  l'intervalle  entre  les  lamelles  osseuses  persis- 
tantes était  comblé  par  un  tissu  ostéoïde  fibreux  qui  rappelait  le  tissu  ostéoîde 
des  rachitiques,  avec  cette  différence  que  sur  les  couches  on  voyait  le  long  de 
la  paroi  médullaire  des  ostéoblastes  rangés  en  lignes,  qui  rappellent  les  unes 
un  endothélium,  les  autres  la  surface  épithéliale  cylindrique  d'une  muqueuse. 
Les  lamelles  osseuses  sont  formées  de  tissu  osseux  avec  ostéoblastes  normaux, 
et  enfin  on  y  voit  de  véritables  myéloplaxes.  Ce  cas  devrait  être  considéré 
comme  une  variété  d'ostéite  chronique  généralisée  avec  raréfaction  progressive 
de  la  substance  osseuse  et  transformation  fibreuse  des  espaces  médullaires 
intermédiaires.  h.  lsroux. 

MAGE.  La  rate  dn  nonvean-né  an  point  de  vne  cliniqne  {Thèse  de  Paris,  i897), 

Macé  a  établi  son  travail  d'après  52  obsei*vations  personnelles  de  fœtus 
ou  de  morts-nés  non  syphilitiques  dont  16  avortementSy  15  accou- 
chements prématurés,  16  accouchements  à  terme,  7  grossesses  gé- 
mellaires. Entre  4  mois  et  4  mois  1/2  le  poids  moyen  des  fœtus  est 
de  321  grammes,  celui  de  la  rate  0  gr.  48  ;  entre  3  mois  et  3  mois  1/2 
540  grammes  et  1  gr.  06  ;  entre  6  mois  et  6  mois  1/2  946  grammes  et 
3  gr.  05  ;  entre  7  mois  et  7  mois  1/2  1457  grammes  et  5  gr.  48  ;  entre  8 
mois  et  8  mois  1/2  1983  gr.  et  7  gr.  ;  à  9  mois  3224  gr.  et  9  gr.  9,  soit 
un  rapport  de  1/322. 

La  palpation  de  la  rate  chez  le  nouveau-né  est  possible  et  même  facile, 
même  en  dehors  de  la  syphilis  ;  322  fois  sur  1450  enfants  Macé  a  pu  la 
sentir  ;  il  convient  de  coucher  Tenfant  sur  le  flanc  droit  ;  dans  ce  nombre 
de  322  il  y  a  3  syphilitiqes  douteux  morts-nés,  11  syphilitiques  avérés 
morts-nés,  4  de  7  moisà  7  mois  1/2,  poids  moyen  18,14,  poids  de  la  rate 
8,875  ;  de  8  mois  à  8  mois  1/2,  320  grammes,  rate  30  gr.  2  ;  3  morts-nés 
à  terme  3226  et  21  gr.  90.  Macé  relate  encore  dix  séries  de  poids  sur 
32  enfants  macérés,  sur  9  enfants  dont  les  mères  étaient  albuminuriques, 
tuberculeuses  ou  cardiaques,  dans  205  cas  la  mère  était  saine,     h.  l. 
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BROCA.  Da  prolapsus  du  reotum  ohei  l'enfant  et  de  son  traitement  {Bull,  méd.y 

S4  Jaûv.  1897). 

L*auteur  distingue  le  prolapsus  partiel  où  la  muqueuse  seule  fait  issue, 
et  le  prolapsus  total  qui  comprend  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  du  rectum, 
la  pathogénie  se  résume  en  une  disproportion  entre  la  solidité  des 
moyens  de  fixité  du  rectum  et  l'importance  des  efforts  subis  par 
l'intestin.  Broca  admet  non  seulement  le  relâchement  du  sphincter, 
mais  incrimine  la  faiblesse  de  tout  l'individu.  En  général  tout  prolabé 
est  un  rachitique  à  gros  ventre,  à  fibres  molles,  à  parois  ventrales 
flasques.  Les  enfants  ont  une  défécation  défectueuse,  constipation  ou 
diarrhée,  ou  l'alternance  des  deux.  Le  diagnostic  avec  le  polype  ou 
l'invagination  se  fait  aisément  à  la  vue  en  cas  de  besoin  le  stylet 
permet  de  déterminer  l'existence  du  sillon. 

Chez  l'enfant,  le  prolapsus  est  bien  moins  grand  que  chez  l'adulte  ;  la 
réduction  est  facile,  mais  de  règle  la  chute  récidive  ;  pour  l'éviter,  on 
fait  aller  Tenfant  à  la  selle  couché  sur  le  côté,  et  on  proscrit  le  vase  de 
nuit  ;  il  faut  que  les  selles  soient  régulières,  obtenues  sans  effort  avec 
lavement  ou  suppositoire  ;  on  emploie  les  lavements  froids  et  la  ratanhia 
et  les  reconstituants  généraux,  phosphate  de  chaux,  huile  de  foie  de  mo- 
rue, etc.  La  guérison  est  à  peu  près  constante,  et  sans  opération. 

H.    LEROUX. 

KAGZANlf 0W8KT.  Ein  seltener  Fall  von  congenitaler  Blntoyste  des  Halses  nnd 
der  Fossa  axillaris  (Cas  rare  de  kyste  sanguin  congénital  de  la  région  oervicale 
et  du  creux  axillaire)  {Deutsche  Zeitschr.  /.  Chir..  XLJX,  S-4^  p.  409-4ii^ 
1896). 

L'observation  a  trait  à  un  petit  enfant  de  4  mois;  il  portait 2  tumeurs;  Tune, 
la  plus  grosse,  du  volume  du  poing,  occupait  le  côté  gauche  du  cou  ;  Tautre 
siégeait  au  creux  axillaire.  Ces  2  tumeurs  étaient  très  dures,  augmentaient 
de  volume  dès  que  Tenfant  faisait  un  effort,  et  on  ne  pouvait  les  réduire  avec 
la  main. 

D'après  la  mère  du  malade,  ces  tumeurs  étaient  congénitales.  Une  ponction 
exploratrice  faite  par  Fauteur  ne  donna  que  du  sang  veineux  et  fut  la  cause 
d*une  hémorragie  abondante.  Pour  éviter  une  nouvelle  hémorragie,  K.  traita 
le  malade  simplement  par  la  compression  à  Taide  de  bandes  de  flanelle.  Six 
semaines  après,  les  tumeurs  avaient  notablement  diminué,  et  au  bout  de 
4  mois  on  ne  voyait  plus  à  leur  place  que  des  poches  vides  formées  par  les 
téguments.  6  ans  après,  il  ne  restait  plus  trace  des  tumeurs.      Baudouin. 

BOHMET.  Fistule  entéro-cutanée  due  aux  ascarides  lombricoides  [Dauphiné  méd. 

oct.  i896). 

Enfant  de  1  ans,  présentant  depuis  plusieurs  mois  de  la  fièvre,  des  alter- 
natives de  constipation  et  de  diarrhée,  du  ballonnement  du  ventre  et  une  éma- 
ciation  considérable.  11  porte,  en  outre,  une  induration  douloureuse,  rougeâtre, 
au  niveau  de  Tombilic  ;  quelques  jours  plus  tard,  la  tuméfaction  se  ramollit  et 
une  incision  en  fait  sortir  un  liquide  purulent,  d'odeur  stercorale  ;  peu  après, 
issue  d'un  ascaride  bien  développé  et,  dans  le  courant  de  Tannée,  il  sort  par 
le  trajet  fistuleux  trente*quatre  lombricoides.  Dans  la  suite,  Tamélioration  a 
été  graduelle   et   la    cicatrisation   de   la   fistule   s'est   faite   spontanément. 

OZBNNE. 
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DELBREL.  Gontribntion  à  Féinde  de  l'orticaire  dên  YOîes  respi^toires  (Thèse  de 

Bordeaux,  iSOS). 

L'urticaire  des  voies  respiratoires  semble  bien  exister  malgré  l'avis  de 
quelques  dermatologistes.  L'éruption  ortiée  que  l'on  voit  parfois  sur  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  peut  parfaitement  descendre  dans  les  voies 
aériennes,  la  succession  d'accidents  respiratoires  et  de  phénomènes 
cutanés  parait  prouver  son  existence. 

Toutes  les  causes  susceptibles  de  produire  l'urticaire  de  la  peau 
peuvent  produire  l'urticaire  des  bronches,  la  suppression  brusque  d'une 
éruption  cutanée  a  une  très  grande  influence  sur  la  production  des  acci- 
dents respiratoires. 

L'urticaire  des  voies  aériennes  peut  succéder  à  une  éruption  cutanée 
ou  au  contraire  la  précéder.  On  comprend  dans  ce  cas  la  difficulté  du 
diagnostic. 

Les  accidents  en  question  consistent  surtout  en  brusques  accès  de 
dyspnée  durant  de  quelques  heures  à  plusieurs  jours,  pouvant  s'accom- 
pagner de  signes  d'auscultation.  Avec  cette  dyspnée,  on  peut  observer 
des  troubles  de  la  voix  et  du  tirage,  parfois  aussi  des  quintes  de  toux 
simulant  la  coqueluche. 

Ces  accidents  s'expliquent  par  la  localisation  de  l'urticaire  soit  au 
niveau  du  larynx  (tirage,  troubles  de  la  voix),  soit  au  niveau  des  bronches 
et  du  poumon  (signes  d'auscultation). 

L'œdème  rend  très  bien  compte  de  la  dyspnée  et  l'irritation  des 
terminaisons  nerveuses  des  pneumogastriques  explique  les  accès  de 
toux. 

En  présence  de  ces  accidents,  il  faut  constituer  un  traitement  sympto- 
matique  et  un  traitement  étiologique  et  chercher  à  faire  apparaître  une 
éruption  à  la  peau.  doi^nadibu. 

P.-F.  LOMRT.  Untersuohaiigon  ûbdr  die  Âiiologie  der  Acné  {Berlin,  iS96^  et 

Berlin,  klin,  Wocb.,  p.  i072^  80  nov.  i896). 

Dans  toutes  les  pustules  d'acné,  Lomry  a  constamment  rencontré 
comme  élément  prédominant,  un  microcoque,  accompagné  de  quelques 
levures  et  bacilles*  Ce  microcoque,  dont  les  cultures  ressemblent  au 
premier  abord  à  celles  du  staphylocoque  pyogène  blanc,  acquiert,  à  la 
suite  de  passages  à  travers  l'organisme  animal,  un  haut  degré  de  viru- 
lence, devient  jaune  d'or,  liquéfie  abondamment  la  gélatine,  en  un  mot 
doit  être  identifié  avec  le  staphylocoque  pyogène  doré. 

Les  comédons  non  enflammés  renferment  aussi  toujours,  à  côté  d'un 
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grand  nombre  d'autres  microbes,  ce  microcoque,  qui  originairement 
peu  virulent  le  devient  beaucoup  en  passant  à  travers  des  corps  d'ani- 
maux. 

Quant  au  bacille  qu'Unna  regarde  comme  Tagent  spécifique  de  Tacné, 
Lomrj-,  après  en  avoir  exalté  la  virulence,  Ta  reconnu  être  le  bacille  coli. 

A  la  surface  de  la  peau  des  personnes  atteintes  ou  non  d'acné,  on  trouve 
le  staphylocoque  pyogène  blanc  et  le  bacille  colique. 

En  résumé,  l'acné  n'a  pas  d'agent  causal  spécifique  ;  ce  n'est  qu'une 
des  formes  sous  lesquelles  se  manifeste  l'action  pyogène  du  staphylo- 
coque. J.  B. 

BARTHËLEMT.  Note  oomplémentaire  sur  l'acnitis  (Add.  de  dcrm.,    VIJI,  p.  i7S). 

Pour  Barthélémy  l'acnitis  n'a  aucun  lien  avec  la  tuberculose.  11  présente 
aujourd'hui  le  complément  de  l'observation  de  l'un  des  malades  qui  lui 
ont  servi  à  établir  la  description  de  l'acnitis.  Il  n'a  jamais  eu  ni  acné, 
ni  aucun  signe  de  tuberculose.  11  a  eu  seulement  la  grippe  et  du  rhu- 
matisme déformant.  Il  est  d'ailleurs  actuellememt  définitivement  guéri  de 
son  acnitis.  Cette  éruption  est  habituellement  précédée  de  nodosités  sous- 
cutanées,  elle  a  une  durée  de  plusieurs  mois.  C'est  une  toxicodermie  pro- 
bable, dont  la  guérison  est  définitive  et  qui  ne  récidive  pas  indéfiniment 
comme  l'acné.  f.  balzer. 

I.  —  GOUILLAUD.  La  dystrophie  papillaire  et  pigmentaire  on  aoanthosis  nigricans 
dans  ses  rapports  aveo  la  earcinose  abdominale  {Gaz.  mcd.  des  hop.,  iO  avvil 
1897). 

n.  — •  JACQUET  et  DELOTTE.  Aoanthosis  nigricans  chez  nn  snjet  indemne  de  carci' 

nomatose  {Ana,  do  derat.,  VUI,  n*  2). 

ni.  —  Walter  COLLAN.  Un  cas  de  dystrophie  papillaire  et  pigmentaire  (aoantho- 
sis nigricans)  {Finska  làkar.  Handlingar,  mars  1897). 

I.  —  Cette  dystrophie  est  un  syndrome  placé  sous  la  dépendance  de 
la  earcinose  abdominale  et  caractérisée,  au  point  de  vue  clinique,  par 
une  hypertrophie  papillaire  et  une  pigmentation  cutanées  ayant  un  ca> 
ractère  essentiellement  régional  ;  par  une  dystrophie  pilaire  et  unguéale  ; 
par  l'absence  de  desquamation,  et  enfin  par  la  coexistence  d'un  mauvais 
état  général.  Ânatomiquement,  elle  est  caractérisée  par  la  dégénérescence 
carcinomateuse  d'organes  abdominaux  ;  au  point  de  vue  histologique,  par 
des  lésions  d'hypertrophie  et  de  pigmentation  s'observant  dans  la  couche 
de  Malpighi  et  dans  le  derme.  L'auteur  croit  qu'il  faut  renoncer  au  terme 
d'acanthosis  nigricaos,  les  lésions  ne  se  cantonnant  pas  uniquement  dans 
la  couche  de  Malpighi. 

IL  —  R...,  18  ans,  de  taille  et  de  complexion  nu-dessous  de  la  moyenne, 
s'est  aperçu,  il  y  a  6  ans,  que  son  cou  se  colorait  en  brun  et  devenait 
noirâtre  ;  en  même  temps  la  langue  devenait  plus  râpeuse.  Les  divers 
symptômes  de  l'acanthosis  nigricans  se  sont  développés  depuis  au  cou, 
aux  aisselles,  à  la  face,  sur  la  muqueuse  bucco-pharyngée,  sur  le  tronc, 
le  ventre,  le  pli  du  jarret,  etc.  Les  lésions  de  la  peau  et  des  muqueuses 
se  sont  développées  en  dehors  de  toute  manifestation  carcinomateuse. 
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Le  malade  est  scieur  de  long,  profession  fatigante  qu'il  exerce  sans  fa- 
tigue appréciable.  f.  balzbr. 

m.  —  Paysanne  de  71  ans,  paupières  légèrement  enflées,  à  bords  épaissis 
et  recouverts  de  petites  verrues  jaunâtres  et  dures  ;  conjonctives  injectées, 
grenues.  Aux  coins  de  la  bouche,  excroissance  de  la  grandeur  d^une  fève.  La 
muqueuse  des  joues  inégale,  rugueuse  ;  langue  enflée,  rougie,  spongieuse  ; 
papilles  allongées  avec,  entre  elles,  des  vides  se  croisant  jusqpi'à  une  profon- 
deur de  75  millimètres.  La  gencive,  la  muqueuse  du  palais,  la  gorge,  les  lè- 
vres, les  narines  sont  granulées  de  petites  excroissances  jaunfttres, de  la  gran- 
deur d'une  tête  d'épingle.  La  peau  est  inégale  au  visage,  à  la  partie  chevelue 
de  la  tète,  à  la  nuque,  au  cou,  au  dos,  a  la  poitrine,  avec  verrues  plates, 
soit  isolées,  soit  en  groupes  compactes  plus  saillants.  Des  nombreuses  ver- 
rues sont  visibles  à  la  face  doi'sale  des  mains,  à  la  partie  inférieure  de  Tavan- 
bras,  aux  coudes,  dans  le  creux  de  Taisselle,  au  nombril,  sous  les  seins,  dans 
les  divers  plis  de  Tanus,  du  vagin,  des  extrémités,  etc.  Dans  ces  derniers,  les 
verrues  ont  parfois  une  couleur  gris  brun  foncé.  La  peau  de  la  paume  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds  est  épaissie,  jaunâtre,  sèche,  dure,  verru- 
queuse.  Depuis  peu  de  temps,  chute  des  cheveux,  altération  des  ongles. 

L'examen  microscopique  d'une  verrue  montre  un  épaississcment  de  la  couche 
cornée.  Le  stratum  lucidum  n'est  pas  perceptible,  le  stratum  granulosum  est 
grossi  ;  pigmentation  de  la  couche  superficielle  du  stratum  mucosum.  Pas  de 
nids  épithéliaux  décrits  par  Politzer,  mais  simple  hypertrophie  papillaire 
cause  de  l'inégalité  de  la  peau. 

L'auteur  n'a  pu  déceler  aucun  microbe  ;  il  s'agissait  d'une  auto-intoxication. 
Dans  d*autres  cas  où  on  a  constaté  des  tumeurs  malignes,  celles-ci  ajoute- 
raient leur  action  toxique  sur  le  sympathique.  h.  frenkel. 

MALHERBE.  Sarcomatose  cutanée;  lymphosarcome  (i4&ii.  do  derm.y  VIII,  p.  i59). 

Femme  âgée  de  46  ans,  présente  trois  tumeurs,  l'une  située  sur  la  face  pos- 
téro-externe  de  l'avant-bras,  volumineuse  et  ulcérée,  l'autre  à  Tavant-bras 
droit  et  la  troisième  au  mollet  gauche.  Un  traitement  antisyphilitique  ne  donne 
aucun  résultat.  Au  début,  cette  malade  avait  présenté  une  vingtaine  de  nodules 
rougeâtres  qui  avaient  disparu  en  grande  partie  sous  l'influence  de  l'acide  ar- 
sénieux.  L'état  génital  s'est  toujours  maintenu  sans  leucocythémie,  sans  engor^ 
gements  ganglionnaires,  sans  tendance  à  la  cachexie.  L'examen  d'une  des 
tumeurs  a  montré  un  type  intermédiaire  entre  le  lympho-sarcome  globo-cel- 
lulaire  et  le  lymphadénome  vrai;  cellules  arrondies  ou  polyédriques  ;  pas  de 
réticulum,  ce  qui  exclut  le  diagnostic  de  lymphadénome,  et  d'autre  part  exis- 
tence de  vaisseaux  à  parois  assez  bien  constituées,  ce  qui  éloigne  du  diagnostic 
de  sarcome.  Il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'un  lympho-sarcome,  comparable  dans 
une  certaine  mesure  aux  gliomes  de  la  rétine  et  du  cerveau.  L'auteur  croit 
qu'il  s'agit  d'un  cas  de  sarcomatose  primitive  de  la  peau,  affection  décrite 
pour  la  première  fois  par  Kaposi,  et  qui  s'observe  chez  des  individus  robustes, 
âgés  de  40  à  60  ans  avec  des  caractères  semblables  à  ceux  qui  ont  été  re- 
levés dans  l'observation  publiée.  f.  BALzfiiR. 

I.  —  ADIGKES.  '  Pemphigus  neonatornm  aoutus  oder  Verbûrhung?  (ZoUschr.  fur 

med.-Beamte,  n»  17,  1896). 

II.  —  VOGEL.  Pemphigns  neonatomm  (Ibid.,  o*  S2). 

m.  —  KÏÏHNT.  Eine  Endémie  vom  Pemphigus  neonatomm  (Ibid.). 
IV.  —  KORNFELD.  Pemphigns  neonatomm  {Ibid.,  d^  19). 

l.  —  Un  nouveau-né,  âgé  de  5  jours,  meurt  deux  jours  plus  tard  en 
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présentant  tous  les  symptômes  de  vastes  brûlures  au  second  degré.  La 
sage-femme  est  incriminée  de  l'avoir  échaudé.  Une  enquête  établit 
qu'avant  le  bain,  le  corps  de  Tenfant  était  déjà  couvert  de  bulles  et  le 
diagnostic  de  pemphigus  se  trouve  en  outre  confirmé  par  la  coexis- 
tence dans  la  clientèle  de  la  même  sage-femme  de  3  autres  cas,  dont  un 
aussi  à  issue  fatale. 

IL  —  Vogel  relate  4  cas  de  pemphigus  survenus  dans  l'espace  d'une 
quinzaine  parmi  les  nouveau-nés  mis  au  monde  par  une  même  sage- 
femme  ;  tous  ont  guéri  ;  2  des  mères  qui  allaitaient  les  petits  malades  ont 
présenté  la  même  éruption  au  pourtour  des  mamelons. 

IlL  —  Kuhnt  rapporte  11  cas  de  pemphigus  des  nouveau-nés  apparus 
dans  le  cours  de  cinq  mois  parmi  les  28  enfants  mis  au  monde  par  la 
sage-femme  officielle  ;  9  se  sont  montrés  pendant  la  première  semaine, 

1  dans  la  deuxième  et  le  dernier  dans  la  quatrième  semaine  de  la  vie  ; 

2  enfants  ont  succombé.  Quelques  cas  se  sont  produits  également  parmi 
les  mères  et  les  frères  et  sœurs  qui  avaient  soigné  les  malades. 

IV.  —  Kornfeld  signale  4  cas  successifs  de  pemphigus,  dont  3  mortels, 
dans  la  pratique  de  trois  sages-femmes  différentes  du  même  district.  L'un 
des  malades  a  été  le  point  de  départ  d'une  petite  épidémie  atteignant 
son  propre  frère  et  plusieurs  autres  enfants  de  2  à  4  ans. 

On  a  remarqué  que  TalTection  débutait  par  les  parties  du  corps  que  la 
sage-femme  maniait  le  plus  pour  nettoyer  les  enfants  :  menton  et  om- 
bilic. Ces  épidémies  cessent  toujours  après  la  désinfection  du  corps-et 
des  instruments  de  la  sage-femme  qui  doit  en  outre  s'abstenir  de  prati- 
quer pendant  quelque  temps.  j.  b. 

DAHLOS.  Psoriasis  traité  par  Tacida  oacodyliqne  (Annales  dederm.,  VIII ^  p.  196], 

X...,  21  ans,  garçon  marchand  do  vin,  est  atteint  d'un  psoriasis  datant  de 
i  ans,  que  Fauteur  a  traité  par  Taeide  cacodylique  à  doses  progressives. 
On  a  d'abord  fait  des  injections  sous-cutanées  d*une  solution  au  centième,  à 
la  dose  de  15  centigrammes  par  jour;  progressivement,  en  2  mois,  la  dose  a 
élu  portée  jusqu'à  50  à  60  centigrammes  par  jour,  mais  le  médicament  était  pris 
sous  forme  pilulaire  :  acide  cacodylique,  5  centigrammes,  extrait  de  gentiane 
0,10  centigrammes  pour  une  pilule.  Enfin,  dans  les  derniers  temps,  la  dose  a  été 
poussée  jusqu'à  0,75  centigrammes  par  jour,  ce  qui  représente  une  dose  cor- 
respondant à  16'',687  d'ai'séniate  de  soude  par  jour.  Le  seul  inconvénient  a  été 
l'odeur  alliacée  de  Fhaleine.  11  en  a  été  de  même  pour  un  autre  malade  qui 
prenait  jusqu'à  0,50  centigrammes  d'acide  cacodylique  par  jour.  Ces  deux 
malades  ont  guéri  sans  autre  traitement.  f.  balzer. 

BALZER  et  GRIFFON  Cicatrices  hypertrophiqnes  consécutives  à  l'impétigo  strep- 

tococcique  {Annales  de  derm.,  VIII ^  p.  285). 

X...,  Âgé  de  32  ans,  entre  à  l'hôpital  pour  un  impétigo  du  bras  gauche.  IjV 
pus  des  pustules  contient  le  streptocoque  à  l'état  de  pureté  et  les  cultures 
sur  gélose  et  bouillon  donnent  les  mêmes  résultats.  L'impétigo  traité  par  les 
compresses  boriquées  guérit  facilement,  mais  laissa  des  cicatrices  saillantes, 
rosées,  un  peu  molles,  produites  sans  doute  par  la  longue  persistance  du 
streptocoque  à  la  base  des  pustules.  Ces  cioatrices  hypertrophiqnes  tendaient 
ù  s'affaisser  lentement  au  moment  de  la  sortie  du  malade.  f.  b. 

VINGT-CINQUIÈME  ANNEE.  —  T.  L.  14 
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PLANCHE.  La  perléche  {Thèse  de  Paris  1897). 

La  perléche  n'appartient  jpàs  seulement  à  l'enfance,  on  la  rencontra 
aussi  chez  l'adulte  ;  sa  contagiosité  est  extrême,  elle  est  épidémique  et 
èndémiqtië  dans  certains  milieux.  Elle  peut  être  produite  par  divers 
microbes  habitant  la  cavité  buccale,  streptocoques  ou  staphylocoques. 
Elle  présente  des  relations  étroites  avec  différentes  affections  de  la 
bouche,  notamment  avec  la  stomatite  diphtéroîde,  f.  bAlzer. 

BARBE.  Traitement  du  Inpoi  par  le  chlorophtool  {Aan,  de  derm.^  VIII^  p.  %9i). 

L'auteur  a  employé  le  chlorophénol  en  solution  alcoolique  à  20  O/O. 
Cette  préparation  a  donné  des  résultats  satisfaisants  dans  un  cas  de 
lupus  vulgaire  de  la  face  trop  étendu  pour  être  traité  parles  scarifications 
bu  les  cautérisations.  Le  traitement  a  été  fait  par  des  frictions  un  peu 
fortes  à  l'aide  d'un  tampoii  de  coton  imbibé  de  chlorophénol.  La  douleur 
et  la  rougeur  sont  assez  vives,  mais  se  calment  progressivement.  Les 
frictions  déterminent  seulement  quelques  squames  et  quelques  croûtes. 
Elles  ont  produit  assez  rapidement  des  cicatrices.  L'inconvénient  est 
l'odeur  extrêmement  pénétrante  et  désagréable  du  chlorophénol. 

F.  BALZER. 

L  —  W.  ËAYELBUR6.  Einige  Bemerkungen  lur  Lepra,  nach  Erfahrangen  ans  dem 
Lepra-Hospital  zù  Rio  de  Janeiro  (Berlin,  klin.  Woch,  n''  46,  i6  nov.  1896). 

IL  —  Discassion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  (Ibid.,  p.  1034,  1055,  1074  et 

1097y  16,  28  et  80  nov.  et  7  déc.  189(f). 

L  —  La  lèpre  existe  soit  à  l'état  sporadique,  soit  à  l'état  épidémique 
au  Brésil,  dans  les  Etats  de  Para,  Pernambouc,  Bahia,  Minas  Geraes, 
Matto  Grosso,  Rio-de-Janeiro  et  Saint-Paul.  Dans  ce  dernier,  il  est  des 
localités  où  tous  les  habitants  sont  lépreux.  La  lèpre  ne  s'observe  pas 
chez  les  naturels  et  parait  avoir  été  introduite  au  Brésil  parles  Portugais. 
A  la  fin  du  siècle  dernier,  elle  y  fit  de  tels  ravages  qu'on  fonda  à  Rio-de- 
Janeiro  un  hôpital  spécial  qui  aujourd'hui  est  une  des  léproseries  les 
plus  confortables  du  monde.  Cet  établissement  est  à  la  fois  un  lieu  de 
cure  et  un  asile  ;  il  compte  en  moyenne  70  malades,  mais  pourrait  en 
recevoir  un  chiffre  quadruple.  L'hospitalisation  et  risolemént  des  lépreux 
n'étant  pas  mis  en  œuvre  par  les  autorités,  la  lèpre  ne  cesse  de  faire  des 
progrès,  tant  au  Brésil  en  général  qu'à  Rio-de-Janeiro  en  particulier. 
On  en  rencontre  dans  les  lieux  les  plus  fréquentés  et  parmi  les  profes- 
sions le  plus  en  rapport  avec  le  public  (conducteurs  d'omnibus^  pros- 
tituées). On  évalue  à  3,000  le  nombre  des  lépreux  brésiliens,  et  ce  chiffre 
est  plutôt  inférieur  à  la  réalité. 

Havelburg  est  convaincu  de  la  contagiosité  de  la  lèpre  :  une  enquête 
récente  sur  63  pensionnaires  de  l'hôpital  a  révélé  Texistence  de  la  maladie 
dans  les  familles  de  16  d'entre  eux  et  une  intimité  plus  ou  moins  prolon- 
gée avec  des  lépreux  pour  22  autres.  Quelques  cas  se  sont  produits 
parmi  les  employés  de  l'établissement.  Au  Brésil,  c'est  la  lèpre  tuber- 
culeuse qui  est  la  plus  fréquente. 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VENERIENNES.  811 

Four  diagnostiquer  une  lèpre  au  débuts  H.  recommande  Texamen 
microscopique  d'une  goiitte  de  sang  prélevée  à  l'endroit  suspect. 

A  rhôpitai  de  Rio-de-Janeiro,  on  a  essayé  toutes  les  médications  pro- 
posées sans  aucun  résultat.  Unna  avait  annoncé  avoir  guéri  une  Brési- 
lienne par  remploi  combiné  de  pommades  à  Ticlithyol,  à  l'acide  pyro- 
galiique  et  à  la  chrysarobine  ;  2  ans  après  son  retour  d*Europe,  celte 
femme  a  succombé  à  la  cachexie  lépreuse.  Les  injections  de  tuberculine 
ont  eu  une  influence  très  fâcheuse  sur  Tétat  des  malades.  Les  injections 
de  cultures  érysipélateuses,  comme  celles  du  sérum  érysipéluteux 
d^Eminerich  et  Scholl,  ont  été  inefficaces. 

Il  —  Vircbow  estime  que,  contrairement  à  l'opinion  qui  regarde  la 
lèpre  comme  importée  dans  le  Nouveau-Monde  par  les  Européens,  son 
existence  précolombienne  parait  très  vraisemblable.  On  a  trouvé,  en  par- 
ticulier, dans  les  anciennes  sépultures  péruviennes,  des  figurines  en 
argile  qui  présentent  des  mutilations  et  d*autres  diflbrmités  analogues  à 
celles  des  lépreux. 

AroûsoD  a  pu  juger  de  la  valeur  du  procédé  diagnostique  de  Havel- 
burg,  qui  dispense  d'exciser  des  fragments  de  peau  et  d'en  faire  des 
préparations  qui  réclament  du  temps  et  de  la  peine.  En  pressant  la 
piqûre  pour  faire  sortir  la  goutte  de  sang,  on  obtient  des  bacilles  lépreux 
provenant  hon  du  âang,  mais  de  là  peau  malade. 

Hûvelburg  répond  à  Virchow  qu'il  li'existe  aucune  preuve  que  la  lèpre 
ait  régné  au  Brésil  avant  l'arrivée  des  Portugais  ^n  1 198.  C'est  à  cette 
mértie  époque  qiie  les  Espagnols  ont  découvert  lès  Canaries  et  y  ont  très 
vraisemblablement  introduit  la  lèpre;  dès  1542,  une  première  léproserie 
était  ouverte  dans  ces  îles.  Les  Portugais  de  leur  côté  importèrent  la  ma- 
ladie d'abord  à  Madère,  où  on  dut  créer  en  1640  un  premier  hôpital 
de  lépreux,  et  ensuite  au  Brésil. 

Il  a  tenté  le  traitement  de  Liebreich,  par  la  cantharidine,  chez  6  lé- 
preux; 2  ont  été  pris  d'albuminiirie  ;  chez  les  4  autres,  la  médica- 
tion continuée  6  mois  au  moins  n'a  donné  aucun  résultat.  j.  b. 


6.-H.  XOUDRIÂWSEI.  Sur  les  rapports  antre  la  lèpre,  la  maladie  de  Horvan  ei  la 

ftyHngpmydlie  {Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1S96), 

K.  a  examiné  50  cas  de  lèpre  dans  les  léproseries  des  environs  de  Riga 
et  Uorpat  et  quelques  cas  dans  la  clinique  de  Tarnowski.  Il  a  pu:établir 
les  faits  nouveaux  suivants  :  1*  On  peut  faire  le  diagnostic  précoce  de  la 
lèpre  par  le  signe  de  la  parésie  de  la  paupière  inférieure  au  début  ;  2°  il 
existe,  chez  le  lépreux,  une  espèce  de  sensibilité  cutanée  que  l'auteur 
appelle  sensibilité  vibra tdre  qui  consiste  en  ce  que  le  malade  ressent  un 
tremblement  ou  une  vibration  au  moment  oii  Ton  touche  sa  peau  ;  3®  i( 
existe^  chez  les  lépreux,  une  particularité  de  totaliser  les  excitations  ve- 
nant de  plusieurs  filets  nerveux  terminaux  de  la  peau,  c'est-à-dire  de  ne 
répondre  qu*à  l'excitation  de  plusieurs  points  de  la  peau,  et  non  d'un 
seul. 

L'étude  clinique  de  la  lèpre,  de  la  maladie  de  Morvan  et  de  la  syringo- 
myélie  montre  que  la  première  a  une  évolution  toute  différente  des  deux 
dernières  ;  dans  la  première,  la  localisation  est  très  irrégulière,  dans  les 
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dernières  elle  suit  un  ordre  déterminé.  En  outre,  les  trois  signes  sus- 
indiqués  permettent  de  faire  un  diagnostic  différentiel  précoce. 

H.  FRENKEL. 

y.  KLINGIIUELLER  et  K.  WEBER.  Untertnchungen  flber  Iiepra  (Deutsche  med. 

Wocb,,  D*  8,  p.  ii7,  18  fév,  1897). 

Sur  un  malade  du  service  de  Weber  à  Halle,  atteint  de  lèpre  maculée 
avec  anesthésie,  K.  et  W.  ont  recherché  les  bacilles  caractéristiques 
dans  les  diverses  sécrétions  et  excrétions  ;  ils  les  ont  trouvé  dans  le  sang, 
dans  le  liquide  de  phlyctènes  artificielles,  dans  les  squames  cutanées, 
dans  l'épaisseur  de  la  peau  jusqu'aux  couches  les  plus  superficielles  de 
répiderme  et  dans  la  sueur.  Les  bacilles  produisant  la  contagion  peuvent 
dmc  venir  de  squames  cutanées,  de  résidus  de  la  sueur  et  du  sang. 

H.    DE   BRINON. 

Frani  KRONEGKER.  Einiget  flber  die  Beri-Beri  in  dem  Malayisohan  Archipel  (//j  g. 

Rundsch.,  VI,  n*  18,  p.  883,  15  sept.  1896). 

Dans  rile  de  Sumatra,  le  béribéri  sévit  surtout  à  l'extrême  pointe  sep- 
tentrionale qui  appartient  aux  Hollandais  ;  il  y  atteint  presque  exclusi- 
vement les  soldats  et  les  condamnés  aux  travaux  forcés.  La  contrée  est 
très  marécageuse.  Le  béribéri  a  à  peu  près  supplanté  la  fièvre  paludéenne 
dans  la  contrée.  Le  meilleur  remède  pour  cette  maladie  est  Tévacuation. 
De  quinzaine  en  quinzaine,  des  centaines  de  malades  sont  transportés, 
par  un  chemin  de  fer  qui  pénètre  dans  l'hôpital  modèle  de  Kota  Alon, 
jusqu'au  port  d'Oleleh  où  on  les  embarque  sur  un  grand  vapeur.  Beau- 
coup commencent  à  se  rétablir  sous  le  souffle  frais  de  la  brise  de  mer. 
Leur  destination  première  est  Padang,  ville  située  sur  la  côte  occidentale 
de  Sumatra.  Les  plus  malades  y  sont  placés  à  l'hôpital  où  beaucoup  meu- 
rent dans  un  accès  d*asthme  cardiaque.  Les  convalescents  sont  emmenés 
par  chemin  de  fer  dans  les  stations  sanitaires  de  la  montagne,  élevées  de 
800  à  1.000  mètres  au-dessus  de  la  mer.  Quant  aux  chroniques,  à  ceux 
dont  la  constitution  a  été  minée  par  des  atteintes  antérieures  de  Taffec- 
tion;  on  les  réembarque  pour  Batavia,  où  ils  trouvent  asile  dans  l'hôpital 
spécii^l  de  Buitenzorg. 

Chez  ces  malades  profondément  émaciés,  il  n'est  pas  rare  d'observer 
des  lésions  mitrales.  A  $umatra,  c'est  la  forme  œdémateuse  avec  ses 
terribles  manifestations  cardiaques  qui  constitue  presque  tout  le  béribéri. 
Parfois  la  maladie,  encore  plus  maligne,  débute  brusquement,  sans 
aucun  prodrome  et  sans  œdème,  par  des  attaques  extrêmement  graves 
d'angoisse  cardiaque  et  de  dyspnée  qui  peuvent  entraîner  la  mort  dans 
les  24  heures. 

Dans  la  forme  atrophique  du  béribéri,  un  symptôme  très  précieux  pour 
dépister  les  simulateurs  est  la  démarche  caractéristique  des  malades  due 
à  l'atrophie  des  muscles  des  mollets.  Cette  démarche  ne  saurait  être 
mieux  comparée  qu'à  celle  du  coq.  La  pointe  du  pied  et  le  reste  de  la 
plante  sont  lentement  détachées  du  sol,  tandis  que  la  jambe  élevée  brus- 
quement retombe  aussi  rapidement  et  brusquement  sur  le  sol. 

J.  B. 
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LBSSER.  Hypertriehosis  nnlTersalis bel  eiaem  6  J&hrigen  Màdohen  (Corresp.- 

Blatt  f.  sehw.  Aerzte,  n*  ii,  p.  355,  i"  Juin  i89ff), 

Ia  fillette,  âgée  maintenant  de  6  ans,  n'offrait  rien  d'anormal  à  la  naissance  ; 
il  n'y  a  que  2  ans  que  la  mère  a  remarqué  un  développement  insolite  du 
système  pileux.  Actuellement,  le  corps,  au  niveau  des  membres  inférieurs 
surtout,  est  garni  de  poils  plus  abondants  que  chez  un  homme  très  velu;  les 
poils  génitaux  sont  plus  développés  qu'il  ne  le  sont  souvent  chez  des  femmes 
adultes.  L'enfant  a  de  la  barbe  sur  les  joues;  sa  chevelure  est  normale.  I^e 
reste  du  développement  physique  est  aussi  surprenant.  La  menstruation  a  dé- 
buté à  l'âge  de  3  ans,  a  duré  6  ou  7  jours  et  a  été  profuse;  dansles  18 mois  sui- 
vants, elle  reparut  8  ou  9  fois  à  intervalles  à  peu  près  réguliers;  elle  a  cessé  de- 
puis 1  an  et  demi.  L'intelligence  présente  un  degré  d'avancement  correspondant. 
Les  parents  et  les  frères  et  sœurs  plus  âgés  de  l'enfant  ont  un  système  pileux 
normal,  tandis  que  les  2  frères  qui  lui  sont  immédiatement  supérieurs  en 
âge  (16  et  12  ans),  ont  une  barbe  précoce.  ^-  b. 

SABOURAUD.  Sur  la  nature,  la  caaie  et  la  méoanlBme  de  la  calvitie  vulgaire 

(Ann.  de  derm.,  VIII,  p.  257). 

Pour  Sabouraud,  la  calvitie  vulgaire  n'est  qu'une  infection  séborréique 
chronique  et  progressive.  Quand  le  micro-bacille  de  la  sébon*ée  est 
inoculé  en  un  follicule  pilo-sébacé,  il  s'ensuit  quatre  phénomènes 
constants  :  1®  deux  phénomènes  anatomiques,  l'hypertrophie  sébacée  et 
l'atrophie  progressive  de  la  papille  du  poil  ;  2®  deux  phénomènes  fonc- 
tionnels, le  flux  de  sébum  et  la  mort  du  poil.  Ces  phénomènes  résultent 
de  l'infection  séborréique  aussi  bien  sur  les  régions  dites  glabres  que  sur 
les  régions  pilaires. 

Au  cuir  chevelu,  cette  infection  a  pour  siège  électif  le  vertex  :  c'est  la 
séborrée  grave  dépilante,  origine  de  la  calvitie.  La  calvitie  vulgaire  n'est 
que  la  séborrée  grave  du  vertex,  constituée  à  l'état  chronique.  Non 
seulement  l'infection  séborréique  folliculaire  est  indispensable  à  la  nais- 
sance de  la  calvitie  et  la  calvitie  ne  naît  pas  sans  elle,  mais  encore  cette 
infection  séborréique  demeure  intense,  pure  et  permanente  jusque  dans 
la  calvitie  pleinement  et  définitivement  constituée.  La  calvitie  vulgaire 
est  donc  une  maladie  microbienne,  spécifique,  parfaitement  caractérisée. 

F.  BALZER. 

FREUMD.  Ein  mit  ROntgen-Strahlen  behandelter  Fall  von  Naevus  pigmentosus 

piliferas  (Wiener  med.   Wocb.,  6  mars  1807), 

Fillette  de  5  ans,  atteinte  d'un  nœvus  pilifère  couvrant  le  dos,  le  cou 
et  les  épaules.  Le  nœvus  fut  soumis  journellement  pendant  2  heures  ù 
l'action  des  rayons  cathodiques  Roentgen  sans  que  l'on  pût  noter  aucune  mo- 
dification pendant  les  dix  premiers  jours.  A  partir  du  onzième  jour,  de  petites 
touffes  de  cinq  à  six  poils  commençaient  à  tomber  ;  l'enfant  n'accusait  aucune 
douleur.  A  l'examen  microscopique,  les  poils  présentaient  les  lésions  con- 
nues de  Talopecia  areata,  savoir  une  atrophie  progressive  à  marche  rapide 
du  bulbe.  La  chute  des  poils  se  continua  encore  pendant  huit  jours  après  la 
cessation  de  l'exposition  aux  rayons  Roentgen  ;  une  trè&  légère  dermatite 
avec  quelques  menues  excoriations,  se  manifestait,  mais  cédait  très  rapidement 


214  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

au  traitexifent  par  Ticblhyol.  Au  cours  du  traitement,  une  partie  du  uœvus  de 
répaule  droite  fut  soumise  à  Faction  des  rayons  anodiques  au  lieu  des  rayons 
cathodiques  ;  leur  action  fut  absolument  nulle. 

Les  séances  d'exposition  à  l'action  des  rayons  Roentgen  furent  poursuivies, 
provoquant  des  modifications  :  les  unes  favorables  au  but  poursuivi,  Tépila- 
tion  ;  les  autres  fâcheuses,  érytlième  simple  et  huileux,  excoriations  multiples 
et  puis  rétat  général  de  Tenfant  devenait  franchement  mauvais,  Tinappélence 
était  absolue,  le  sommeil  troublé,  de  violentes  douleurs  se  manifestaient  dans 
les  régions  épilées  et  glabres  ;  ces  crises  douloureuses  étaient  paroxystiques 
et  se  terminaiei^t  brusquement  par  une  abondante  émission  d'unne.  La  fièvre 
était  élevée,  Turine  fortement  albumineuse  ;  bref  l'enfant,  reprise  par  ses  pa- 
rents, quittait  Thôpital  fort  malade.  Aucun  renseignement  ne  fut  plus  recueilli 
sur  elle.  •  cart. 

BRAULT.  Ulcères  phagédéniqnes  des  pays  chands,  compliqués  de  gangrène  humide 
et  de  ponrriture  d'hôpital  (Add.  de  derm.^  VIII^  p.  i05). 

Les  ulcères  phagédéniques  observés  chez  les  rapatriés  dp  Madagascai*, 
de  causes  très  diverses,  syphilis,  traumatismes,  piqûres  de  parasites,  etc., 
étaient  envahis  par  la  pourriture  d'hôpital  et  le  sphacèle.  La  forme  pul- 
peuse était  la  plus  fréquente  ;  les  hémorragies  causèrent  plusieurs  décès. 
Le  meilleur  traitement  a  consisté  à  curetej'  toute  l'étendue  des  ulcères  et 
à  cautériser  ensuite  avec  Ip  chlorurp  de  zinc  au  quart  oi|  la  solution  phé- 
niquée  forte  ;  pansements  au  sublimé,  au  salolouàTiodeforipe.  Plusieurs 
amputations  et  désarticulations  furent  nécessaires.  f.  balzsr. 

STEPHERD.  A  remarkable  case  of  porpnric  éruption  ending  in  gangrené,  appa- 
rently  caused  by  sodium  salioylate  {Journ.  ofcutan.  diseaacs^  Janv.  1896). 

Homme  de  22  ans,  atteint  d'arthrite  du  genou  probablement  rhumatismale, 
traité  par  le  salicylate  de  soude  ;  après  l'absorption  de  4  grammes  de  ce  médi- 
cament, éruption  généralisée  .d'^rtic{^ire,  laquelle  prit  le  caractère  pétéchial  ; 
par  places,  il  se  fori^ia  des  eschares,  laissant  après  elles  des  ulcérations  se 
cicatrisant  diflîcilement.  En  même  temps  que  cette  éruption  cutanée,  qui  en- 
vahit toute  la  surface  du  corps,  à  Texception  des  régions  plantaires  et  pal- 
maires, survint  un  gonflement  œdémateux  de  la  muqueuse  bucco-pharyngée 
et  laryngée  avec  quelques  hémorragies  sous-muqueuses.    Georges  thibiergb.  ^ 


ORO.  Nota  clinica  istologica  su  di  un  caso  di  eritema  balsamico  {Soc  ital.  di  dcrm.^ 

ocL  1896). 

Un  individu  présentait  aux  pieds,  aux  cuisses  et  au  visage  une  éruption 
huileuse  qui  avait  été  précédée  de  violentes  douleurs  articulaires;  peu  de 
temps  après  vient  un  exanthème  étendu  à  tout  le  corps  avec  de  nombreuses 
vésicules.  L'examen  microscopique  montra  deux  espèces  de  kystes  ayant 
pour  origine  les  glandes  sébacées  et  principalement  les  glandes  sudoripares. 
Il  ne  s'agissait  pas  de  kystes  par  rétention,  mais  de  kystes  par  prolifération, 
développés  spontanément  et  partant  du  chorion.  En  se  développant,  i)s 
arrivaient  jusau^à  Tépiderme  bt  étaient  en   quelque   sorte  élimiiiés. 

'  '  F.    BALZER. 
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TONIIEL  et  RiTIART.  frythémes  balleaz  dus  à  l'ingestion  d'antipyrine  ;  leur 

pathogénie  (Echo  môd.  Nord,  24  Janv.  1897). 

Femme  de  51  ans,  amputée  de  la  jambe  gauche,  a  présenté  trois  fois  des 
éruptions  après  Tingestion  de  Tantipyrine  qu*elle  prenait  pour  calmer  des  dou- 
leurs au  niveau  de  son  moignon.  Il  s'agissait  d'éruptions  huileuses  se  mon* 
iront  à  la  cavité  hucco-phuryngée,  aux  lèvres  et  aux  mains.  I^a  première  fois 
l'éruption  a  duré  quinze  jours  ;  la  seconde  fois  on  a  constaté,  en  môme  temps 
que  l'urine  diminuait  (250  grammes  en  24  heures).  Le  liquide  des  bulles  a 
paru  contenir  des  traces  d'antipyrine.  Au  contraire,  Turinc,  pendant  et  après 
l'éruption,  ne  contenait  pas  d*antipyrine.  Les  auteurs  expliquent  la  pathogénic 
de  réruption  huileuse  due  à  Tantipyrine  par  une  action  locale  iiTitative  de  ce 
médic^fnent  complétée  par  une  intoxication  secondaire.  Ils  ont  pu  constater 
que  pendant  les  accidents  le  tube  digestif  n'éliminait  pas  plus  que  le  rein  les 
produits  ingérés  ;  ils  ont  pu  constater  aussi  par  l'épreuve  de  la  glycosurie  ali- 
mentaire que  les  urines  recueillies  une  heure  et  demie  après  l'ingestion  du  sirop 
de  sucre,  réduisaient  franchement  la  liqueur  cupro-potassique.  A  l'action  de 
lantipyrine  s'éliminant  par  la  sueur,  vient  s'ajoiiter  l'actioil  des  ptomaïnes  et 
des  toxines  produites  par  Tintestin  et  non  modifiées  par  le  foie.     f.  balzbr. 


B.  Q£  U  BAE^E.  Erytl^éme  et  dermite  iodoformiquee  ;  mort  (Revue  méfi.  Suisse 

romaade,  XVit  P-  43i). 

Femme  de  40  ans,  d'aspect  assez  robuste,  ayant,  à  la  jambe  gauche,  un  ul- 
cère variqueux  de  5  centimètres  ;  la  plaie,  une  fois  (Jétergée,  est  saupoudrée 
d'une  petite  quantité  d'iodoforme.  Peu  de  jours  après,  érythème  et  dermite 
géfiéralisés.  L*érylhème  ressemble,  comme  couleur  et  forme,  à  une  rougeole 
sur  les  membres  inférieurs  et  le  torse,  tandis  qu-aux  bras  et  aux  fesses  il  est 
confluent  en  une  nappe  uniformément  rouge.  Face  tuméfiée  et  rouge,  larmoie- 
ment, pas  de  fièvre.  Partout  les  téguments,  examinés  de  près,  sont  sur- 
montés de  petites  vésicules  miliaires  remplies  d'une  sérosité  citrine  ;  bridées 
aux  mains  par  l'épaisseur  de  Tépiderme,  elles  leur  donnent  l'apparence  de 
peau  de  chagrin.  Vives  souffrances,  mauvais  état  général. 

La  malade  dit  avoir  déjà  eu,  il  y  a  quelques  années,  une  éruption  analogue 
consécutive  à  Tapplication  d'iodoforme  sur  une  plaie.  Au  bout  d'une  huitaine, 
l'épiderme  commence  à  se  détacher  en  lambeaux,  un  peu  partout.  Albumi- 
nurie intense  et  qui  ne  cesse  d'augmenter.  Face  pâle,  yeux  rouges  et  lar- 
moyants, céphalalgie,  dyspnée,  inappétence,  amaigrissement.  Une  semaine 
plus  tard,  la  desquamation  se  terminait;  puis  la  malade,  s'afTaiblissant  de  plus 
en  plus,  mourait  quelques  jours  après.  ^.  b. 

LAZAREW.  2  cas  de  syphilis  du  cœur  (Presse  aiéd.,  p.  676,  16  cfr-c.  iS9Ô). 

1«  Homme  de  37  ans  ;  syphilis  il  y  a  8  ans  ;  pas  de  rhumatisme  ni  d'alcoo- 
lisme, doijble  lésion  mitrale  et  aorfique  ;  ana^Uqralion  (}es  troubles  fonction- 
nels à  la  suite  4'un  traitement  ioduré  ;  grjppe,  mort.  L'autopsie  confirme 
l'existence  des  lésions  valvulaires  diagnostiquées  pendant  la  vie. 

^  Homme  de  22  ans  ;  syphilis  3  ans  auparavant  ;  arythmie,  souffle  syslo- 
lique,  palpitations,  dyspnée;  le  traitement  mixte  fait  disparaître  tous  ces  acci- 
dents ;  ail  bout  de  quelques  mois,  réapparition  d'accidents  syphilitiques  à 
l'anus,  sans  troubles  cardiaques.  Georges  thibierge. 
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Gh.  TALAMON.  Syphilis  hépatique  précoce  avec  ictère  graye  et  atrophie  jaime  aiguë 

du  foie  (Méd.  moderne,  p.  97.  iS  fév.  i897). 

Fille  de  17  ans,  atteinte  de  syphilis  (roséole,  plaques  muqueuses  ano-vul~ 
vaires,  adénopathies  cervicales),  prise  d'ictère  à  la  suite  d'une  violente  émo- 
tion ;  fièvre  intermittente  ;  au  bout  de  3  semaines,  le  foie  diminue  de  volume, 
il  survient  du  délire  et  mort  par  ictère  grave  28  jours  après  le  début  de  l'ic- 
tère. A  l'autopsie,  foie  petit,  présentant  tous  les  caractères  de  Tatrophie  jaune 
aiguë  ;  à  l'examen  microscopique,  hépatite  aiguë  diffuse,  infiltration  embryon- 
naire de  toute  la  trame  conjonctive  du  foie  et  destruction  plus  ou  moins  pro- 
fonde des  cellules  hépatiques. 

Pour  Talamon,  cet  ictère  grave  est  la  conséquence  de  la  seule  infec- 
tion syphilitique  et  constitue  une  des  formes,  la  plus  grave,  de  la  syphilis 
hépatique  précoce,  dont  rictère  syphilitique  secondaire  est  la  manifesta- 
tion la  plus  légère.  Georges  thibierge. 

MANTEGAZZA.    Gontrihuto  allô   studio   délia   patogeneai  dall'  adénite  vaner^a 

(Giorn,  itaL  d.  mal,  vùner.y  XXXII,  p.  4). 

On  peut  démontrer  souvent  dans  le  pus  de  Tadénite  vénérienne  la  pré- 
sence du  streptobacille  de  Ducrey-Unna;  les  microbes  pyogènes  com- 
muns manquent  habituellement.  Avec  le  pus  de  l'adénite,  on  peut  ino- 
culer un  ulcère  qui  se  présente  avec  le  caractère  de  l'ulcère  primitif. 
L'ulcère  ainsi  inoculé  contient  de  nombreux  streptobacilles,  alors  même 
qu'on  n'en  aurait  pas  démontré  dans  le  pus  de  Tadénite.  Si  le  pus  contenant 
le  streptobacille  est  dilué  il  produit  toujours  un  ulcère  moins  grave  que 
celui  qu'on  obtient  avec  le  pus  pur.  Une  température  de  42®  agissant 
pendant  quelques  minutes  sur  le  pus  à  streptobacilles  est  suffisante  pour 
détruire  la  virulence.  Hoi*s  de  l'organisme,  le  pus  perd  sa  virulence  en 
3  jours,  même  à  37*.  f.  balzer. 

AUDRT.  Examen  histologique  d'une  lymphite  syphilitique  du  pénis  {Aa/iales  de 

derm.,  VIII,  p.  278), 

L'auteur  a  excisé  un  centimètre  d'une  volumineuse  lymphite  dorsale 
de  la  verge,  accompagnant  un  chancre  volumineux  du  sillon  balano-pré- 
putial.  L'examen  a  montré  qu'il  s'agissait  d'une  périlyraphite  avec  vascu- 
larité  intense,  portant  notamment  sur  les  artérioles.  Il  y  a  là  comme  une 
coulée  de  l'infiltration  de  la  sclérose  syphilitique,  remontant  le  long  de 
l'axe  du  courant  lymphatique  ;  c'est  en  quelque  sorte  un  prolongement 
de  l'infiltration  indurée  du  chancre.  p.  balzer. 

HALLOPEAU  et  6.  BUREAU.  Sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  ii^ections 
intra-musculairei  de  salicylate  de  mercure  {Bull,  général  de  thérap.,  15  Janw 
1897). 

La  formule  de  la  préparation  employée  par  les  auteurs  est  la  sui- 
^ante  : 

Salicylate  de  mercure. .     4  grammes. 
Huile  de  vaseline 30  grammes. 
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Chaque  centimètre  cube  renferme  environ  13  centigrammes  de  salicylate 
de  mercure. 

Ils  font  en  général  à  chaque  malade  deux  injections  d'un  demi-centi- 
mètre cube  pai'  semaine,  ce  qui  fait  une  dose  d'environ  13  centigrammes 
de  salicylate  de  mercure.  Le  nombre  des  malades  ainsi  traités  s'élève  à 
48,  qui  ont  reçu  340  injections.  Jamais  il  ne  s'est  produit  d'accident  sé- 
rieux ;  deux  malades  seulement  ont  eu  des  stomatites  sans  gravité.  La 
douleur  consécutive  aux  injections  a  été  presque  constamment  très  mo- 
dérée. 

Quant  aux  effets  produits  ils  ont  été  en  général  des  plus  satisfaisants 
et  ont  presque  toijgours  été  manifestes  dès  la  troisième  ou  la  quatrième 
piqûre.  Dans  deux  cas  une  albuminurie  intense  a  disparu  après  un  petit 
nombre  d'injections;  l'albuminurie  est  donc  loin  de  constituer  une  contre- 
indication  à  ce  mode  de  traitement  quand  elle  est  d'origine  syphilitique. 

G.    LYON. 

I.  ~  COLOHBINI  et  SIMONELLI.  Dell'  aiione  deU'  iodnro  di  poUssio  tugU  élé- 

ment del  sangiie  (Giorn.  itaL  d.  mal,  vener.,  XXXII,  p.  55  et  56,  1897), 

II.  -  GOLOMBINI  et  6BRULU.  Dell'  osione  deU'  iodnro  di  potauio  snl  sangne  dei 

siflUtici   (Ibid,). 

I.  —  Sous  l'influence  de  Kl  administré  à  doses  fixes  ou  progressive- 
ment croissantes,  l'hémoglobine  diminue  toujours  plus  ou  moins  notable- 
ment quelques  jours  après  le  commencement  de  la  cure.  L'hémoglobine 
peut  varier  un  peu  pendant  le  traitement,  mais  à  sa  fin,  elle  atteint  tou- 
jours un  chiffre  plus  élevé  qu'auparavant.  Après  la  première  semaine  du 
traitement  les  globules  rouges  diminuent  toujours  et  quelquefois  d'une 
manière  très  notable  ;  pendant  le  traitement  le  chiffre  des  globules  peut 
varier,  mais  ne  revient  pas  au  chiffre  qui  existait  avant  le  traitement. 
Lorsqu'on  le  cesse  les  globules  rouges  tendent  à  devenir  plus  nombreux. 
L'iodure  de  potassium  pai*ait  sans  action  sur  les  globules  blancs.  Le  poids 
du  corps  sous  l'influence  de  ce  remède  diminue  quand  on  emploie  des 
doses  progressivement  croissantes  et  tend  à  augmenter  de  nouveau  quand 
le  traitement  a  cessé. 

II.  —  Kl  administré  par  l'estomac  chez  les  syphilitiques,  avant  tout 
autre  remède,  augmente  le  chiffre  des  globules  rouges  et  de  l'hémoglo- 
))ine  abaissé  par  la  maladie.  Certaines  variations  peuvent  se  produire, 
mais  d'une  manière  générale  le  traitement  continué  par  Kl  augmente  le 
nombre  des  globules  rouges  ;  l'hémoglobine  subit  les  mêmes  phases. 

Au  moment  de  la  cessation  de  la  cure,  les  globules  rouges  et  l'hémo- 
globine tendent  à  diminuer,  puis  ne  tardent  pas  à  progresser  de  nouveau. 
Parallèlement  à  l'amélioration  de  la  crase  sanguine,  on  note  une  cons- 
tante et  notable  augmentation  dans  le  poids  du  corps  des  syphilitiques 
soumis  à  l'action  de  Kl. 

L'auteur  croit  que  Kl  agit  directement  sur  le  virus  syphilitique,  il  le 
considère  comme  un  des  meilleurs  remèdes  de  la  chloro-anémie  produite 
par  la  syphilis.  f.  balzbr. 
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P.  GOLOMBINI.  D«lla  albaminuria  nal  processo  blenorragico  (//  PoUclino^  supplem^ 

i8Q7). 

^'auteur  a  rechprcl)é  ra}t>uniinurie  daps  la  période  ai^ë  de  la  blea- 
nprragie*  ctipz  de$  sujets  qui  n'avaient  été  soumis  à  aucun  traitement 
^oit  p^r  ie^  injections  urétrales  soit  par  les  bi^lsamiques  et  qui  n'étaient 
pas  atteints  d'^ppidents  syphilitiques  ou  de  cystite.  La  recherche  de  l'al- 
bumine a  été  faite,  après  flltration  de  l'urine,  au  moyen  de  l'acide  nitrique, 
du  sulfata  de  soude,  de  réaptif  phénico-Qcétique. 

IDans  72  cas  de  blennorragie  ayec  épididymite,  l'auteur  a  constali» 
4â  ibis  ral()uminurie  ;  tapdis  que  dans  3Q0  cas  de  blennorragie  simple, 
i|  pe  l'a  cQpstatée  que  24  fois.  Il  rejette  l'hypothèse  d'après  laquelle  l'al- 
bilj^ijnurje  serait  la  conséquence  d'une  néphrite  pqr  propagation  ascen- 
dante de  l'inflammation  blennorragique  et  pour  cela,  se  base  sur  l'ab- 
sence de  tout  symptôme  de  néphrite.  Il  conclut  que  l'albuminurie  est  la 
conséquence  (l'une  infection  géné^£(l^  avec  localisation  rénale  consécutive  ; 
l'existence  de  l'épididyrnite  flonpe  plus  de  chances  à  pette  infection  de  se 
produire.  georges  thipi¥:rge. 

I.  —  AHLFELD.   Stomatite  blennorragique  chex  un  nouvean-né   (Berlia.   klia. 

Woch.,  r  4iï,  p.  941,  i9  oet,  i^96). 

II.  — Hermann  WUBLLBR.  Ein  Fall  von  gonorrhpischer  Gonitia  bei  einem  Saflgling 

(Corresp.'BIalt.  f.  aehweiz.  Acrzte,  a»  22,  p.  710,  i5  nov,  1896), 

I.  —  A-hlfeld  présente  un  epfant,  dan^  la  première  semaine  de  vie,  affecté 
d'inflammation  blennorragique  de  la  muqueuse  bupcale.  Sur  les  régions  où  la 
ipuquenae  très  mince  de  la  vqûte  palaMne,  laissp  aperpevqir  p^r  transparence, 
os  et  cartilages  squs-jffcents,  i)  s'était  fq)rmp  au  débi^t  un  enduit  d'un  jaune 
i  ntensp  composé  de  g^onocqques.  L'affeotjon  dura  5  jours  sans  troubler  l'état 
général. 

II.  —  Enfant  du  sexe  masculin,  âgé  de  4  semaines  ;  le  genou  gauche  très 
gonflé  contient  du  liquide  ;  le  membre  inférieur  correspondant  est  fortement 
flécbi  au  niveau  du  genou  ;  les  mouvements  qu'on  imprime  au  membre  sont 
très  douloureux.  Température  à  peine  plus  élevée  que  la  normale.  Aucun  symp- 
tôme de  syphilis.  Dès  \q  début  de  la  grossesse,  la  mère  a  parfois  éprouvé  de 
Tardeur  en  urinant.  Le  quatrième  jpur  après  sa  naissance,  cet  enfant  fut 
pris  de  conjonc^yite  blennorragique  pour  laquelle  il  fut  traité  à  la  clinique 
ophtalmologique  de  la  faculté.  La  tuméfacMqn  à\\  g^nou  a  commencé  le  qua- 
trième jour  de  son  admission,  c'est-à-dire  le  huitième  de  l'infection.  Actuelle- 
ment, l'ophtalmie  est  entièrement  guérie.  Une  goutte  de  la  sécrétion  puru- 
lente de  l'urètre  maternel  contenait  des  gonocoques  typiques.  j.  b. 

JACQUET  et  GHIK^.  Sur  un  cas  d'arthroblennorragie  avec  troubles  trophiqnes 

(Soc,  inéd.  des  hôp.,  S^jàûv.  189[1). 

Un  homme  dp  27  ans  a  eu  à  14  ans  une  première  blennorragie;  depuis  l'âge 
de  20  ans  il  a  eu  ô  nouvelles  blennorragies  toutes  suivies,  au  bout  de  iO  a 
45  jour^,  d'Un  rhumatisme  articulaire  généralisé  de  plus  en  plus  sévère  et 
tenace  ;  les  déformations  paraissent  aux  pieds  après  la  troisième  ;  les  pro- 
ductions cornées  paraissent  au  déclin  du  rhumatisme  qui  a  suivi  la  quatrième  ; 
on  constate  alors  une  cardiopathie  ;  après  la  cinquième,  viennent  des  crises 
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an^neuses  et  nouvelles  producMons  cornées,  après  la   sixième,-  rptour  -des 
crises  angineuses  et  réapparitions  des  productions  cornées. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  ne  trouve  pas  de  troubles  trophiques  cutanés 
aux  membres  supérieurs  jusqu'aux  phalangettes;  sqr  celles-ci,- la  peau  est 
l'ose,  lisse,  adhérente  ;  rangle  de  Tauriculaire  est  coule vé  par  une  masse  corné?, 
stratifiée,  qui  sépare  le  dérobe  ;  aux  ortfails^  la  semelle  plantaire  est  épaissie, 
cornée,  Astuleuse  ;  par  plaoè^  ^'é)èyent  d^s  cônes  cp^nés,  réguliers,  isolés  o^ 
agglomérés,  mesurant  1  à  ^  ceptimètres  de  diamètre,  sajllant  de  5  à  IQ  centi- 
mètres, durs,  jaunes;  ils  parurent  les  trois  fois,  avant  que  le  malade  iie  mar- 
chât. Les  oiigles  sont  presque  tpus  épaissis,  déforipés.  Il  s'agit  donc  d'une 
dermite  papillaire  diffuse,  alioutissapt  à  l'hyperkératose.  n.  l. 

I.  —  KOlffl}.  Qo|iOfTh.oi9oh«  Galankentiikndiuig  (Berlin,  klin.  Woçb.^  n*  2,  p.  89, 

iijanv,  i897), 

n.  —  DiscQs^iQii  de  |a  Réunion  U^re  des  ohiriirgiei|8  de  ])erUi|  (Jbi(f.y  |i*  4,  p.  82^ 

2éj9Dv.  i897). 

I.  — «  K.  ét9))lit  les  catégorises  suivantes  dans  les  ^rihropathies  blennor- 
ragiques  :  l""  Thydropisie;  2^  Thyd^rtrose  séro-flbrineuse  et  catar- 
rhale  ;  3"*  rempyèiQe  ;  4''  le  phle^ipon,  tantôt  purulent,  tantôt  fibrinet^x 
(arthrite  pseudo-membpappuse  pif  ^nkylosante  d'OUier).Quantàrarthral- 
gie,  K.  incline  h  n'y  vo|r  çju'unp  forme  douloureuse  do  Tarthrite  flbri- 
neuse. 

Pour  rhydartrose  simple  et  récente,  K.  est  partisan  de  la  ponction 
suivie  d'injeption  phéniquée. 

II.  —  Nasse  a  traité  45  cas  sans  compter  le^  nombreuses  femmes 
atteintes  d*arthropathies  de  même  nature,  bien  qu'elles  ne  parussent  pas 
aflectées  de  goi)orrhée.  A  Tinstigation  de  Nasse,  Rindfleisch  a  pratiqué 
l'examen  bactjériologique  de  27  malades  ;  il  a  constaté  la  présence  des 
gonocoques  dans  14  cas  d'affections  des  jointures  ou  des  gaines  tendi- 
neuses; 3  fois  il  y  avait  en  même  ten>ps  d'autres  pnicroorganismes.  Chez 
les  13  autres  malades,  il  n'a  rien  trouvé. 

Nasse  a  remarqué  que  l'hydarthrose  blennorragique  présente  une 
teinte  spéciale  ;  au  lieu  d'être  jaunâtre,  elle  est  souvent  très  brune  comme 
s'il  s'agissait  d'un  ancien  épanchement  sanguin.  Kônig  confirme  le  fait  et 
l'attribue  à  ce  que  les  malades  se  sont  servis  de  leur  jointure. 

Nasse  rapporte  aussi  à  la  blennorragie  beaucoup  de  rhumatismes  de^ 
femmes  enceintes  et  de$  accouchées.  ^ 

Koerie  n*a  jamais  découvert  de  gonocoques  dans  le  rhumatisme  blen- 
norragique ;  il  en  est  de  même  de  G.  Lewin.  j.  b. 


R.  8TA1IZIALE.  Gontribution  A  l'éinde  bactériologiqne  des  aboèt  péri-arAtrauz  qui 
compliqi^eiit  la  bleni^orragie  {Riforma  med.^  9  fév,  iS97). 

Dans  3  cas  d'abcès  périurétraux  compliquant  la  blennorragie  Stan- 
ziale  a  constaté  consl-amment  la  présence  du,  gonocoque  dans  le  pus. 
Une  fois  ce  microbe  existait  seul  ;  dans  un  autre  cas  il  s'était  associé 
au  staphylocoau^  blanc  et  dans  le  troisième,  au  staphylocoque  doré.  Su 
préseiice  constante  permet  de  lui  attribuer  le  rôle  path'ogénrque  prépon- 
dérant dans  la  production  de  ces  abcès.  o.*  lVon. 
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A.  NANOTTI.  GoMtriJiuto  allô  studio  dalla  pioemia  da  gonococco  (Il  MorgagBi\ 

p.  824,  déc.  1896). 

Femme  do  31  ans,  atteinte  de  blennorragie  urétrale  depuis  â  mois  ;  abcès 
de  la  glande  vulvo-vaginale  gauche.  3  jours  après  un  curetage  de  Tuténis 
suivi  de  cautérisation  au  chlorure  de  zinc,  fièvre,  périmétrite  et  pelvipéri- 
tonite  ;  en  9  jours  les  phénomènes  aigus  cessent,  puis,  après  6  ou  1  jours 
de  calme,  arthrite  du  coude  gauche  avec  fièvre  et  épanchement  considérable, 
puis,  dans  Tespace  de  12  jours,  toutes  les  articulations  sont  atteintes,  sauf 
celles  des  hanches  ;  en  outre,  synovite  de  la  gaine  des  tendons  extenseurs 
du  pied  gauche  ;  souffle  mitral  systolique  rude.  Gonocoque  sans  autro  miciK>- 
coque  dans  les  sécrétions  urétrales  et  vaginales,  dans  les  épanohements  du 
coude  gauche  et  du  poignet  droit  ;  examen  bactériologique  de  Tépanchement 
du  coude  droit  et  du  sang  négatif.  georobs  thibieroe. 

W.  HOWALD.  Behandlong  der  Gonorrhoe  mit  Airol  (Corresp.-Blatt  fur  schweiz. 

Aerxte,  d*  24,  i5  dée.  i896). 

Sous  la  direction  de  Lesser,  Howald  a  expérimenté  raction  thérapeu- 
tique de  rairol  sur  20  hommes  atteints  de  blennorragie  aiguë  et  11  atteints 
de  blennorragie  chronique.  Les  injections  ont  été  pratiquées  selon  la  for- 
mule de  Legueuet  Lévy  (R,  S.  M,,  XL VIII,  210)  ;  mais  il  n'en  a  été  fait 
que  deux  par  semaine,  pour  ne  pas  irriter  inutilement  Turètre.  La  dou- 
leur cuisante,  assez  intense  après  les  premières  injections,  disparaît  en 
générai  complètement  à  partir  de  la  troisième.  Les  malades  gardaient  le 
liquide  10  minutes  dans  leur  canal.  Bn  outre,  ils  prenaient  tous,  à  Tin- 
térieur,  de  l'essence  de  santal. 

Sur  les  20  cas  aigus,  12  ont  été  absolument  guéris  en  peu  de  temps  et 
6  simplement  guéris,  c^est-à-dire  que  si,  comme  les  12  précédents,  ils 
n'avaient  plus  ni  écoulement,  ni  gonocoques,  ni  troubles  fonctionnels, 
leur  urine,  au  lieu  d'être  entièrement  claire,  présentait  encore  quelques 
filaments  {R.  S.  Jf.,  XLVUI,  611).  j.  b. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


A.  6UILL0N.   Essai  sur  les  hyparmnésies  (étude  de  psychologie  morbide)  {Thèse 

de  Bordeaux,  1896), 

On  peut  observer  des  hypermnésies  permanentes,  ce  sont  de  véritables 
hypertrophies  de  la  mémoire,  hypertrophies  générales  ou  partielles.  Elles 
constituent  toujours  une  anomalie  et  se  retrouvent  très  fréquemment  chez 
les  idiote. 
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L'autenr  réserve  le  nom  d*hypennnésie  plus  particulièrement  à  un 
trouble  de  l'évocation  des  souvenirs  (3*  temps  de  la  mémoire)  et  il  désigne 
sous  ce  nom  le  rappel  à  un  moment  donné  de  souvenirs  oubliés  ou  perdus 

de  vuOv 

Dans  ces  hypermnésies  deux  ordres  de  faits  :  a)  les  souvenirs  oubliés 
sont  évoqués  sans  précipitation,  sans  changement  du  ton  ordinaire  de  la 
mémoire  ;  b)  les  souvenirs  se  précipitent  en  foule,  le  ton  de  la  mémoire 
s*élève,  il  y  a  avalanche  de  souvenirs. 

Etiologie  complexe.  Causes  physiologiques  ou  morbides.  Citons  les 
catégories  suivantes  :  hypermnésie  matutinale,  hypermnésies  du  sommeil 
et  de  quelques  états  seconds,  émotionnelle,  préagonique,  traumatique, 
fébrile,  vésanique  ou  symptomatique,  d'aliénation  mentale,  enfin  hyper- 
mnésies toxiques  (tabac,  chloroforme,  alcool,  hachisch,  opium). 

DONNADIEU . 

H.  AIMÉ.  Étude  clinique  dv  dynamisme  psychiqae  (f  vol.^  Paris,  1897). 

Elxposé  psycho-physiologique  des  doctrines  de  Técole  de  Nancy.  — 
Édifice  d'hypothèses  avec  des  néologismes  plus  ou  moins  compliqués, 
où  l'auto-suggestibilité,  l'idéo-dynamisme,  sont  prétendus  expliquer 
toutes  les  modalités  des  troubles  nerveux  et  mentaux,  cet  ouvrage  s'ap- 
puie sur  75  observations  d'hystériques  ou  d'autres  maladies  nerveuses 
aussi  incomplètes  les  unes  que  les  autres  et  recueillies  chez  Bernheim. 

p.  s. 


SAHJUAK.  Sur  les  hallueinationf  symboUqnee  dans  les  psychoses  et  dans  les  rêves 
des  soords-mnets  (Archives  de  neurol.y  n*  15,  p.  iSi), 

Comparant  le  langage  intérieur  des  sourds-muets  à  celui  des  individus 
normaux,  l'auteur  montre  que  chez  les  premiers  il  y  a  lieu,  en  dehors  de 
la  mimique  naturelle  et  conventionnelle,  de  distinguer  des  images  ver. 
baies  sensorielles  et  motrices,  les  premières,  uniquement  visuelles,  de 
trois  espèces  :  pour  les  caractères  écrits,  pour  les  mouvements  labiaux, 
pour  les  mouvements  dactylologiques  ;  les  secondes,  motrices  d'articula- 
tions, graphiques  et  dactylologiques.  Il  cite  ensuite  2  observations  de 
sourds-muets  ayant  des  rêves  dans  lesquels  les  interlocuteurs  du  sujet 
emploient  le  langage  manuel  ou  la  mimique  des  lèvres  suivant  les  cas. 
Ces  premières  observations  ne  sont  que  le  prélude  d'un  travail  plus  im- 
portant sur  le  langage  intérieur  et  les  diverses  formes  de  l'aphasie  chez 
les  sourds-muets.  p.  s. 

PITRES,  fiinde  sur  les  sensations  illnsoires  des  ampntés  {Annales  méd.  psychol., 

p.  i  et  177,  janv,'mars  1807), 

Reprenant  toutes  les  théories  émises  sur  cette  question  et  en  faisant  la 
critique  appuyée  sur  de  nouveaux  faits  et  de  nouvelles  expériences,  l'au- 
teur arrive  aux  conclusions  suivantes.  Les  sensations  illusoires  des  am- 
putés sont  dues  à  des  excitations  partant  des  filets  nerveux  de  la  cica- 
trice et  donnant  lieu  à  des  perceptions  faussement  interprétéea  par  la 
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conscience.  Elles  peuvent  être  influencées,  dans  une  certaine  mesure, 
par  des  phénomènes  d'ordre  psychique.  La  fixation  de  Fattention  leur 
donne  plus  dé  netteté.  Certaines  associations  d'idées  ou  de  sensations  les 
rendent  plus  précises.  Mais  elles  ne  sont  jamais  créées  de  tontes. pièces 
par  le  cerveau.  L*amputé  ne  localise  des  perceptions  sur  un  point  quel- 
cohque  des  membres  absents  que  s'il  a,  au  préalable,  la  notion  illusoire 
de  l'existence  de  ceé  .membres,  et  cette  notion  est  toujours  d'origine 
périphérique,  i».  s. 

PÂSSiilICk.  Ueb«^  >àktiài>47ellot6tt  {Wïeher  mèd,  li^ocb,,  80  ei  S7  mats  1897). 

P.  a  personnellemeni  observé  5419  cas  de  malaria  dont  106,  chez  des 
malades  de  1  à  70  ahs,  se  compliquèrent  de  troubles  nerveux,  véritables 
psychoses  malariennes  dont  aucune  toutefois  ne  répondit  à  la  psychose 
typique  décrite  par  Krâpelin  et  Kraiït-Ebing  comme  se  substituant  à 
l'attaque  de  ftèvre  intermittent|Ç.  Du  reste  P.,  exceptant  la  névralgie, 
révoque  généralement  en  doute  l'existence  des  formes  larvées  de  la  fièvre 
intermittente.  De  ses  nombreuses  observations,  P.  estime  pouvoir  divi- 
ser en  trois  groupes  les  psydioses  aptes  à  survenir  sur  le  terrain  mala- 
rien :  les  psychoses  de  la  malaria  infantile  ;  dans  la  plupart  des  cas  : 
paralysie  de  toutes  les  fonctions  intellectuelles;  état  comateux-soporifique; 
très  rarement  délire.  Les  psychoses  provoquées  par  l'exacerbation  de  la 
malaria  chronique  :  état  agité  mélancolique.  Les  psychoses  survenant 
sur  le  terrain  de  la  cachexie  malarienne  :  état  simple  mélancolique  ou 
état  de  stupidité. 

L'élévation  de  la  température  qui  accompagne  l'accès  fébrile  fait  de  la 
psychose  Uri  tfoilble  cérébral  agité  et  halluciné  ;  tnâiâ  la  psychose  est  urt 
produit  de  là  malaria  chronique  êlle-iilême,  soit  pai*ce  que  l'infection 
maUriennea  une  action  directe  sur  le  système  nerveux  central,  soit  parce 
qu'elle  provoque  indirectement  un  /affaiblissement  de  tout  l'organisme 
qui,  par  l'anémie  générale  ainsi  causée,  influence  au  plus  haut  point 
la  nutrition  du  cerveau. 

Le  pronostic  des  psychoses  malariennes  est  généralement  bénin  ;  en 
combattant  la  malaria  on  rend  le  terrain  impropre  à  l'éclosion  des  troubles 
cérébraux.  gart. 

cnUiERftB.  Une  forme  de  délire  Bystémaileé  dée  t^^rséoittés  pereéoiiteitrt  :  U 
délire  de  revendicatloa  (Ann,  méd.  psyehol.^  p.  959,  mai  i89T). 

Deux  observations  de  délire  analogue  à  celui  étudié  par  Pailhas  et 
Régis,  ayant  pour  point  de  départ  une  déviation  de  l'instinct  de  propriété. 
Il  s*agit  de  persécutés  se  croyant  indûment  frustrés  de  biens,  à  la  pos- 
session desquels  ils  se  préten  lent  des  droits  imaginaires,  et  qui,  envers  et 
contre  tous,  s'en  emparent  en  vertu  de  ces  prétendus  droits  et  s*y  main- 
tiennent par  la  force.  Le  tableau  clinique  se  rapproche  beaucoup  de  celui 
du  délire  de  persécution  ordinaire,  mais  il  s'agit  de  ces  cas  mixtes  si 
nombreux  en  clinique,  et  différant  à  la  fois  des  persécutés  persécuteurs 
de  Falret,  de  la  paranoia  quœrulëns  et  dii  délire  de  persécution  clas- 
sique. *».  s. 
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DHEUR.  De  l'état  de  la  sensibilité  cfaei  quelques  mélancoliques  (Thèse  de  Péris, 

1897). 

Parmi  les  troubles  de  la  sensibilité  qui  sont  de  règle  dans  la  mélan- 
colie l'auteur  donne  comme  constante  Tanalgésie  avec  fconsetràtioh  de  la 
sensibilité  tactile,  et  indique,  comme  point  où  persiste  le  plus  longtemps 
la  sensibilité  à  la  douleur,  la  lèvre  supérieure.  L'analgésie  peut  avoir 
d'ailleurs  une  topographie  assez  irrégulière  ;  mais  généralement  elle  est 
symétrique.  La  sensibilité  tactile  n'est  jamais  diminuée  que  légèrement, 
même  au  niveau  des  zones  d'analgésie.  La  sensibilité  électrique  est  dimi- 
nuée dans  trois  quarts  des  cas.  La  sensibilité  thermique  est  diminuée  dans 
les  formes  anxieuses.  Les  réflexes  peuvent  disparaître  eux-mêmes.  Cepen- 
dant le  réflexe  patellaire  se  montre  quelquefois  exagéré  ;  et  les  hype- 
resthésies  existent  dans  un  tiei*s  des  cas,  mais  sont  toujours  peu  éten- 
dues. 

Les  organes  des  sens  sont  toujours  plus  ou  moins  atteints;  les  sensa- 
tions sensorielles  sont  diminuées;  les  impressions  cénesthésiques  sont 
paiement  altérées.  Il  y  a  souvent  des  hallucinations.  p.  s. 

Edouard  HESSE.  Ueber  das  Ulnarissymptom...  (Le  phénomène  du  coude  ches  les 

aliénés)  (Deutsche  med.  Woch.,  p,  ^S,  17  déc,  1896). 

L'absence  de  sensations  subjectives  et  de  phénomènes  réflexes  à  la 
pression  du  nerf  cubital,  a  été  constatée  pat*  Biernacki,  bhez  les  tabéti- 
ques.  Hess  fait  la  même  recherche  chez  les  aliénés. 

Sur  30  paralytiques  (hommes)  22  présentaient  nettement  l'analgésie 
du  cubital  des  deux  côtés,  1  ne  l'avait  que  du  côté  gailche. 

Sur  12  femmes,  5  étaient  analgésiques  des  deux  côtés,  1  à  droite. 
La  proportion  est  de  76  0/0  pour  les  hommes,  50  0/0  pour  les  femmes. 
Presque  tous  ces  malades  avaient  des  troubles  de  réaction  des  pupilles, 
des  troubles  de  la  parole  et  l'absence  de  réflexe  patellaife.  En  réunis- 
sant les  observations  déjà  publiées  sur  la  question  par  Biernacki, 
Lahr,  etc,  on  trouve  : 

1"^  chez  les  tabétiques  et  les  paralytiques  réunis  une  proportion  de 
66,9  0/0  d'analgésiques  —  279  sur  417  ; 

2*  chez  les  paralytiques,  70  0/0  ; 

8*  au  point  de  vue  des  sexes,  du  côté  des  hommes  78,7  0/0,  dil  côté 
des  femmes  48,7  0/0. 

Sur  100  aliénés  non  paralytiques,  ni  épileptiques,  Hess  trouve  18 
analgésiques  bilatéraux,  1  unilatéral. 

Chez  les  épileptiques  hommes,  Hess  n'a  trouvé  qu'un  analgésique  sur 
23.  2  autres  étaient  douteux,  mais  les  20  autres  étaient  nettement  sed^ 
sibles  à  la  pression  ;  chez  les  femmes  épileptiques,  sur  10  sujets,  aucun 
n'était  analgésique. 

Dans  les  heures  qui  suivent  immédiatement  l'attaque,  l'épileptique 
présente  presque  constamment  le  phénomène  de  l'analgésie  du  cubital  ; 
ainsi,  dans  les  6  heures  consécutives  à  l'attaque,  on  a  constamment  trouvé 
l'analgésie,  il  est  rare  que  la  sensibilité  revienne  dans  les  12  premières 
heures.   Chez  2  jeunes  filles  hystéroépileptiques ,   le  phénomène    du 
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coude  a  été  recherché  pendant  Tattaque,  Tune  réagissait  promptement 
bien  qu'elle  fût  insensible  aux  piqûres,  l'autre  était  analgésique. 

H.    DE  BRINON. 

MASOIN.  Aleoolitmo  et  oriminalité  (Mouvem.  hygiénique,  XII ^  p.  434). 

D'après  les  statistiques  de  la  justice  belge,  embrassant  la  période 
d'années  comprise  entre  1872  et  1895,  la  proportion  des  ivrognes  s'élève 
à  44,7  0/0  parmi  les  condamnés  à  un  minimum  de  5  ans  de  prison  ;  à 
54,6  0/0  parmi  les  condamnés  aux  travaux  forcés  à  perpétuité,  et  à  60  0/0 
parmi  les  condamnés  à  mort.  D'autre  part,  celle  des  individus  en  état 
d'ivresse  au  moment  du  crime  est  de  11,4  0/0  dans  la  première  catégorie 
de  condamnés;  de  40,7  0/0  dans  la  deuxième  et  de  43^1  0/0  dans  la 
troisième.  4.  b. 

I.  —  E.  BARTHÉS.  L'alcoolisme  dans  le  Calvados  (Revue  (fliyg.,  XVIII,  p.  iOS2) 

II.  —  F.  DE  GRANDHAISON.  L'alooolisme  féminin  {Ibid.\  p.  1080). 

m.  —  BOURNEYILLE.  Influence  de  Talcoolisme  des  parents  sur  leurs  enfants 

(Ibid.,  p.  1085). 

I.  —  La  mortinatalité  et  la  mortalité  infantile  ont  augmenté  en  15  ans 
de  28  0/0  dans  le  Calvados.  Le  nombre  des  conscrits  réformés  ou  ajour- 
nés pour  vices  de  constitution  a  triplé  pendant  la  même  période.  Les 
mariages  ont  diminué  d'un  huitième,  tandis  que  le  nombre  des  filles 
mères  a  augmenté  de  près  d'un  quart.  La  moyenne  des  naissances  n'est 
plus  aujourd'hui  que  de  19  pour  1000  habitants,  au  lieu  de  23  en  1880  ; 
par  contre,  celle  des  décès  a  monté  de  22  à  28  p.  1000. 

Dans  la  plupart  des  communes,  les  femmes  boivent  plus  que  les 
hommes  ;  ce  qui  explique,  d'une  part,  le  taux  si  élevé  des  mort-nés,  et 
de  l'autre,  la  progression  croissante  des  crimes  passionnels  dans  le 
Calvados.  Le  débit  d'eau-de-vie  se  fait  aussi  chez  les  épiciers,  boulangei's 
et  quincailliers.  Sous  prétexte  d'un  achat,  les  femmes  passent  dans 
Tarrière-boutique  et  y  consomment  par  jour  jusqu'à  12  verres  de  80  à 
100  grammes.  Dans  un  très  grand  nombre  de  communes,  les  cultivateurs 
vendent  l'eau-de-vie  à  leurs  ouvriers. 

L'eau-de-vie  fournie  est  généralement  de  l'eau-de-vie  de  betteraves 
ou  de  pommes  de  terre  que  les  fermiers  font  venir  du  Nord  et  dans  la- 
quelle ils  mettent  une  ou  deux  bouteilles  de  Calvados  pour  l'aromatiser. 
Fréquemment  aussi  la  boisson  est  fabriquée  sur  place  avec  du  caramel 
et  de  l'acide  sulfurique,  mais  elle  doit  être  bue  alors  dans  les  24  heures. 

II.  —  Sur  les  500  premières  femmes  venues  aux  consultations  externes 
de  l'hôpital  Laennec,  156  présentaient  des  signes  non  douteux  d'alcooHsme 
chronique,  soit  une  proportion  de  31  0/0,  tandis  que  dans  les  mêmes 
conditions,  elle  est  chez  les  hommes  de  74  0/0. 

Eu  égard  à  la  profession,  l'alcoolisme  existait  chez  les  9  marchandes 
des  quatre  saisons  et  marchandes  au  panier;  chez  60  des  118  cuisinières  ; 
chez  34  des  70  femmes  de  ménage;  chez  9  des  27  blanchisseuses  et  chez 
6  des  72  couturières. 

22  de  ces  femmes  alcooliques  étaient  hystériques  ou  névropathes 
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9  avaient  la  grippe  ;  6  avaient  de  Tartériosclérose,  4  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  3  des  ulcères  ronds  de  Testomac  ;  aucune  n'avait  de  la 
cirrhose. 

III.  —  Sur  1,000  enfants  idiots,  arriérés  ou  épileptiques  admis  à 
Bicétre  de  1880  à  1890,  471  avaient  un  père  alcoolique,  84  une  mère 
alcoolique  et  65  leurs  deux  parents  alcooliques.  j.  b. 


HUZBMANN.  Los  homloidet  chex  les  absinthiqaes  (Thèse  de  Paris,  iSQTj. 

L'homicide  absinthique  se  distingue  par  une  violence^  une  brutalité 
étranges,  la  rapidité  de  Texécution.  Il  est  sans  cause  ou  celle-ci  est  abso- 
lument futile.  Le  crime  accompli,  il  y  a  amnésie  ou  indifTérence  totale. 

L'absinthique  tue  :  1®  en  obéissant  à  une  impulsion  soudaine,  irrésis- 
tible, inconsciente,  automatique,  semblable  à  l'impulsion  du  vertige  épi- 
leptique;  2"*  sous  l'influence  d'hallucinations  terrifiantes;  3<*  parce  qu'il 
est  souvent  un  déséquilibré  moral. 

Le  seul  remède  radical  serait  l'interdiction  de  la  fabrication  et  de  la 
vente  en  France  des  liqueurs  d'absinthe  et  des  liqueurs  similaires. 

p.  s. 

i.  VOISIN.  L'épilepsie  {i  vol.,  Paris,  1897). 

Ce  livre  est  le  compte  rendu  des  leçons  faites  par  l'auteur  à  la  Salpê- 
trière,  c'est-à-dire  qu'il  est  tout  k  fail  clinique,  ainsi  que  le  montrent  d'ail- 
leurs les  nombreuses  observations  dont  il  est  illustré.  Mais  il  renferme 
en  outre  toute  une  série  de  recherches  sur  l'albuminurie  post-paroxys- 
tique, sur  la  toxicité  urinaire  et  l'état  du  sang  chez  les  épileptiques , 
faites  avec  Pérou  et  Petit,  et  d'où  résulte  une  conception  pathogé- 
nique  de  l'épilepsie  générale.  Les  lésions  anatomiques  trouvées  à  l'au- 
topsie ne  peuvent  donner  la  clef  de  toutes  les  manifestations  morbides. 
La  lésion  pathognomonique  ne  nous  est  en  tous  cas  pas  connue.  Or  les 
symptômes  présentent  la  plus  grande  analogie  avec  les  intoxications  ; 
au  moment  des  accès,  il  y  a  des  troubles  gastriques  prémonitoires 
accompagnés  d'hypotoxicité  urinaire.  Il  semble  donc  bien  qu'il  y  a  un 
poison  retenu  et  fabriqué  par  l'organisme  et  déterminant  chez  un  sujet 
prédisposé  des  manifestations  épileptiques.  Après  l'accès  on  voit  en 
effet  l'hypertoxicité  urinaire  reparaître,  en  même  temps  que  disparaît 
l'état  gastrique.  Or,  on  a  trouvé  aussi  dans  le  sang  des  microbes  dont  les 
toxines  peuvent  être  considérées  comme  éclamptiques,  convulsivantes. 
Tous  les  symptômes  particuliers  ne  seraient  que  la  conséquence  de  l'irri- 
tation, puis  de  l'épuisement  des  cellules  cérébrales  par  le  poison.  Un 
chapitre  consacré  à  l'assistance  et  la  médecine  légale  de  l'épilepsie  com- 
plète cet  ouvrage  qui,  tout  en  étant  toujours  essentiellement  pratique, 
met  au  point  toutes  les  discussions  théoriques  que  soulève  et  soulèvera 
encore  longtemps  l'épilepsie  générale.  p.  s. 

A.  GHARRIN.  Épilepsie  expérimentale  (Areb.  de  pbysiol.,  p.  181,  1897). 
Mouvements  spasmodiques  observés  chez  un  cobaye,  six  mois  après 
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qu'il  a  reçu  une  injection  de  toxine  diphtéritique  et  qu'il  a  été  soumis  à 
l'action  de  courants  à  haute  fréquence  ayant  amené  une  nécrose  et  une 
amputation  des  membres  postérieurs.  Ces  crises  éclatent  quand  on  pince 
la  zone  épileptogène  (cou)  et  peuvent  être  transférées  d'un  côté  à  l'autre. 

DASTRE. 

ROUQUETTE.  De  la  lithiase  rénale  chei  les  épilepUqnes  (Thèse  de  Paris^  i897). 

Ce  travail  est  basé  sur  une  seule  observation  avec  autopsie  et  sur  les 
travaux  antérieurs.  L'auteur  pense  qu'on  peut  observer  la  lithiase 
rénale  au  cours  de  l'épilepsie  et  qu'elle  est  due  à  l'hyperphosphaturie. 
Elle  peut  donner  lieu  à  des  manifestations  urémiques.  Il  importe  donc  de 
bien  connaître  les  états  toxiques  ou  infectieux  pouvant  compliquer  les 
crises  d'épilepsie.  L'alcoolisme,  le  saturnisme,  l'urémie  peuvent  donner 
lieu  à  des  crises  identiques  à  celles  de  l'épilepsie,  tandis  que  les  intoxi- 
cations mercurielles  et  par  Toxyde  de  carbone  donnent  lieu  à  des  crises 
analo^es  mais  non  identiques.  p.  s. 

J.-K.  MEIER.  Sur  rorigine  des  convulsions  dans  l'attaque  épilepiiqne  (NcuroL 

WestDik.,  IV,  4). 

1®  L'écorce  des  hémisphères  contient  tous  les  éléments  nécessaires 
pour  provoquer  des  convulsions  épileptiformes  ;  2*  Les  convulsions  qui 
accompagnent  les  attaques  de  l'épilepsie  soit  généralisée,  soit  jackso- 
nienne  dépendent  les  unes  et  les  autres  de  l'excitation  de  la  zone  motrice 
de  l'écorce  ;  3*  Après  ablation  partielle  des  zones  motrices,  le  tableau  de 
l'accès  épileptique  artificiel  (électrisation,  absinthe,  etc.)  n'est  pas  changé 
essentiellement  ;  4^  L'intoxication  des  animaux  par  l'absinthe,  la  cincho- 
nine  et  la  cinchonidine,  après  ablation  totale  de  la  zone  motrice  des  deux 
hémisphères,  ne  provoque  que  rarement  des  convulsions  toniques  géné- 
ralisées de  courte  durée  avec  état  comateux  ;  5®  La  participation  des  cen- 
tres sous-corticaux  dans  la  production  des  convulsions  toniques  dans  l'épi- 
lepsie est  possible,  mais  les  expériences  faites  par  l'auteur  ne  permettent 
aucune  conclusion  ferme.  h.  frenkel. 


DIMITROPOU.  Essai  snr  la  nature  intime  et  le  traitement  de  Tépilepsie  (Pans, 

i897). 

L'auteur  pense  que  l'épilepsie,  dans  sa  nature  intime,  n'est  qu'un 
syndrome  dû  à  une  auto-intoxication  qui  relève  du  ralentissement  de  la 
nutrition.  Tous  les  épileptiques  sont  des  ralentis;  et  s'il  se  trouve  parmi 
eux  des  lymphatiques  et  des  scrofuleux,  c'est  qu'ils  appartiennent  pour 
une  certaine  part  au  cadre  des  malades  par  ralentissement  de  la  nutrition. 
Il  range  l'épilepsie  dans  la  diathèse  arthritique  et  il  propose  comme  pa- 
thogénie de  l'épilepsie  l'auto-intoxication  et  l'élimination  incomplète 
des  agents  toxiques,  les  accès  étant  d'autant  plus  rapprochés  et  violents 
que  rélimination  se  fait  moins,  que  le  ralentissement  de  la  nutrition  est 
plus  marqué.  . 

Le  traitement  qui  se  dégage  de  oetbe  manière  de  voir  consistera  donc 
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à  relever,  à  accélérer  la  nutrition  :  les  inhalations  d'oxygène,  Tenvelop- 
pement  dans  le  drap  mouillé,  les  lavements  et  les  purgatifs  salins,  la 
spermine  et  Tovarine  devront  être  employés  concurremment.     ?.  s. 


I.  —  BOURNEVILLE.  Idiotie  myxœdémataïue  (myzœdéme  infantile);  traitement 
par  ringeetion  de  glande  thyroïde  de  mouton  (Soo.  méd,  des  hôp.,  22  Janv. 
1896), 

n.  —  VAQUEZ.  Examen  du  sang  de  enjete  myxodématenz  dans  le   serviee  de 

BonrneviUe  à  Bicétre  (Ibid,,  22  Janv,  1897). 

L  —  L'auteur  rapporte  en  détail  rhistoire  de  deux  jeunes  enfants  (4  et  5  an^) 
traités  par  ringestion  de  glande  thyroïde  de  mouton  (un  demi-lobe  par  jour) 
dans  du  bouillon.  L^inflltration  a  beaucoup  diminué,  la  dyspnée  et  la  cyanose 
disparurent,  les  garde-robes  se  régularisèrent  et  un  des  enfants  grandit  de 
ii  centimètres  en  un  an,  Tautre  de  10;  en  même  temps,  la  dentition  très  ar- 
riérée est  devenue  complète  ;  le  premier  enfant  qui  n'avait  que  6  dents  en  a 
percé  14  en  un  an. 

IL  —  Ghex  le  premier  enfant,  le  nombre  des  hématies  s^élevait  de  2,200,000 
à  2,800,000  ;  le  taux  de  Thémoglobine  de  0,58  à  0,75,  le  diamètre  globulaire 
baissant  de  8{l  24  à  7|&,9i .  Pour  le  deuxième  cas,  le  nombre  des  globules  s'éle- 
vait de  3,500,000  à  4,000,000  ;  le  toux  de  l'hémoglobine  de  110  à  120;  le  dia- 
mètre globulaire  s'élevait  de  7|i  8  a  l{ji,9  ;  ce  dernier  enfant  avait  une  cyanose 
très  marquée  des  extrémités.  h.  l. 
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L  —  P.  BROUARDEL.  La  moH  et  la  mort  subite  (Paria,  1895), 

II.  —  E.  GASCON.  De  la  mort  subite  et  des  errenrs  médico-légales  auxquelles  elle 

peut  donner  lieu  (Thèse  de  Paris,  1896.) 

m.  —  p.  BROUARDEL.  Les  asphyxies  par  les  gas,  les  vapeurs  et  les  anesthésiques 

(Paris,  1896), 

I.  —  Dans  une  première  partie  de  ces  leçons,  Brouardel  discute  la 
valeur  des  signes  de  la  mort.  Il  rattache  la  rigidité  cadavérique  aux  sé- 
crétions des  microorganismes  qui  envahissent  le  tissu  musculaire  pos^ 
mortem.  En  sa  qualité  de  médecin  légiste,  il  est  resté  l'adversaire  de  la 
crémation. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  mort  subite,  qui,  avec  l'infanti- 
cide, constitue  les  deux  tiers  des  autopsies  médico-légales  faites  annuel- 
lement en  France;  mais  dans  dix  pour  cent  des  cas,  la  nécropsie  est 
incapable  de  rexpliquer. 

Parmi  les  causes  de  mort  subite,  Br.  nie  la  pénétration  deTairdans  les 
sinus  utérins,  les  embolies  graisseuses  (quUl  impute  aux  microbes  de  la 
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putréfaction),  la  congestion  cérébrale,  la  congestion  pulmonaire,  Tindiges- 
tion. 

La  3'  partie  du  livre,  la  plus  considérable,  est  occupée  par  la  relation 
de  230  observations  et  expertises  médico-légales  dont  50  personnelles  (/?. 
S.  M,,  XXVI,  669  ;  XLV,  617  et  XLVI,  622). 

II.  —  Gascon  s^attache  d'abord  à  préciser  la  signification  médico*légale 
de  la  mort  subite,  bien  diflerente  du  sens  qu*on  lui  donne  en  clinique,  car 
elle  est  à  la  fois  plus  étendue  et  plus  restreinte.  Toutes  les  morts  brusques 
ne  sont  pas  l'objet  d'expertises  judiciaires;  en  effet,  elles  peuvent  être 
une  terminaison  attendue,  une  issue  connue  d'une  maladie  qui  a  été  dia- 
gnostiquée. D'un  autre  côté,  il  est  des  morts  non  soudaines,  c'est-à-dire 
précédées  d'une  agonie  plus  ou  moins  longue,  qui  donnent  lieu  à  des  en- 
quêtes, parce  qu'elles  surviennent  inopinément,  à  la  suite  d'une  affection 
latente.  Enfin,  y  sont  comprises  aussi  les  morts  par  inhibition. 

Gascon  limite  ensuite  son  étude  aux  morts  subites  qui  peuvent  faire 
croire  à  un  empoisonnement.  Ce  sont,  en  particulier,  parmi  les  maladies 
du  tube  digestif  ou  de  ses  annexes,  les  perforations  d'ulcères  ronds  de  l'es- 
tomac ou  du  duodénum,  l'occlusion  intestinale,  la  rupture  de  kystes  hy- 
datiques  du  foie  ;  parmi  les  maladies  des  reins,  l'urémie  ;  parmi  celles  du 
système  nerveux,  les  hémorragies  du  cerveau  et  des  méninges,  les  ménin- 
gites, les  abcès  du  cerveau  :  parmi  les  affections  des  organes  génitaux 
féminins,  la  grossesse  extra-utérine  ;  parmi  les  maladies  infectieuses,  le 
choléra  et  la  fièvre  typhoïde  fruste  ;  enfin  parmi  les  morts  à  la  suite  d'in- 
terventions thérapeutiques,  celles  dues  aux  agents  anesthésiques. 

III.  —  Dans  ces  leçons,  Br.  étudie  successivement  :  1**  l'asphyxie  par 
l'oxyde  de  carbone  observée  dans  des  circonstances  très  diverses.  Il  ré- 
voque en  doute  l'existence  des  convulsions  indiquées  comme  premier 
symptôme  de  l'intoxication  suraiguë,  massive  ;  2°  l'asphyxie  par  l'hydro- 
gène sulfuré  (gaz  des  fosses  d'aisances  et  des  égouts)  et  il  affirme  l'inef- 
ficacité du  sulfate  de  fer  préconisé  par  les  arrêtés  de  police  pour  prévenir 
le  plomb  des  vidangeurs  ;  8«  l'asphyxie  par  l'hydrogène  arsénié,  l'acide 
cyanhydrique,  les  vapeurs  nitreuses,  et  le  chlore,  qui  sont,  à  proprement 
parler,  des  accidents  appartenant  à  l'hygiène  professionnelle;  4^ l'asphyxie 
par  l'acide  carbonique  et  5*  celle  par  les  agents  anesthésiques. 

Dans  la  seconde  partie  de  l'ouvrage  sont  réunies  51  observations  et  ex- 
pertises dont  17  de  la  pratique  médico-légale  de  l'auteur  {R,  S.  i/.,  XLVII, 
683  et  XLVIII,  618).  a.  bex. 

BORRI.   Soir  contegno  délia  presslone  sangnigna   durante   rannegamento   {Lo 

Sperimentaley  p,  Î6i,  1896), 

Dans  l'asphyxie  par  submersion,  dans  les  conditions  communes,  on  ne 
retrouve  pas  l'élévation  notable  et  progressive  de  la  pression  sanguine 
qui  se  produit  dans  l'asphyxie  mécanique.  Donc,  dans  la  noyade,  la  con- 
dition essentielle  à  la  production  des  ecchymoses  sous-pleurales  fait 
défaut.  Les  épanchements  sanguins  qu'on  trouve  quelquefois  sous  la 
plèvre  viscérale  des  noyés  n'ont  rien  de  commun  avec  les  ecchymoses 
asphyxiques;  elles  sont  le  résultat  d'une  compression  du  poumon  engorgé 
par  le  liquide  de  submersion  et  passé  en  partie  dans  les  vaisseaux  pul- 
monaires ;  elles  se  produisent  à  la  période  ultime  de  la  submersion. 

C.    LUZET. 
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Friti  STRASSMANN.  Weitere  Uniersaohangeii  flber  die  Todsienstarre  am  Herien 
(VierteJJ.  f.  gericbil.  Mod.,  S*  série,  XII,  suppl.,  p.  iiO), 

De  nouvelles  expériences  de  Strassmann  confirment  pleinement  ses 
précédentes  {R.  S.  M,,  XXXV,  247).  La  rigidité  cadavérique  détermine 
la  contraction  des  ventricules  cardiaques  et  l'évacuation  partielle  de  leur 
contenu,  sauf  quand  le  myocarde  est  dégénéré.  Cette  contraction  est 
normalement  plus  énergique  pour  le  ventricule  gauche.  Comme  la  rigidité 
cadavérique  s'empare  très  rapidement  du  cœur,  il  est  très  ordinaire  de 
trouver  dans  les  autopsies  le  ventiûcule  gauche  vide  et  le  droit  plein, 
quoique  peut-être,  au  moment  de  la  mort,  ce  fût  le  contraire  qui 
existât. 

Conséquemment,  il  n'est  pas  possible,  d'une  façon  générale,  de 
déduire  de  l'état  du  cœur  à  l'autopsie,  l'état  qu'il  présentait  au  moment 
de  la  mort  et,  à  plus  forte  raison,  d'en  tirer  des  conclusions  sur  la  cause 
de  la  mort.  j.  bex. 

P.  BROUARDEL.  L'infanticide  (Adû.  d'hyg.  pubL,  déc.  1896,  et  i  vol.  Paris,  1897) 

« 

Dans  l'infanticide,  les  questions  médico-légales  concernant  la  mère 
sont  au  nombre  de  4.  /"  question  :  Telle  femme  est-elle  accouchée  et  à 
quelle  époque  ?  Br.  rappelle  que  la  sécrétion  mammaire  peut  exister  en 
dehors  de  l'état  puerpéral,  de  même  que  les  vergetures  qui  peuvent 
d'ailleurs  manquer  malgré  des  accouchements.  Lorsqu'une  femme  n'a  eu 
qu'un  enfant  et  qu'on  est  appelé  à  l'examiner  dans  un  temps  assez  rap- 
proché de  l'accouchement,  on  peut  donner  une  réponse  à  peu  près 
concluante.  Mais  si  la  femme  a  eu  plusieurs  grossesses  et  si  on  l'examine 
cinquante  jours  après  l'accouchement  présumé,  il  n'est  plus  possible  de 
dire  si  cette  femme  est  accouchée  trois,  quatre  ou  cinq  mois  auparavant. 

S^  question  :  La  femme  peut-elle  ignorer  quelle  est  enceinte?  Le  fait 
est  possible  même  en  dehors  de  la  primiparité. 

S*  question  :  Une  femme  peut-elle  accoucher  sans  le  savoir?  La  chose 
est  certaine  pour  une  aliénée,  pour  une  femme  ivre-morte,  pour  une 
femme  sous  l'influence  d'un  anesthésique  ou  d'un  narcotique,  ou  encore 
plongée  dans  le  coma.  Mais  en  dehors  de  ces  circonstances  exception- 
nelles, peut-on  admettre  qu'une  femme  accouche  sans  s'en  douter,  en 
dormant, par  exemple?  Devergie  le  nie,  tandis  que  Montgomery  et  Paul 
Dubois  l'assurent.  Quant  à  Br.  il  relate  l'histoire  d'une  dame  pluripare 
qui  accoucha  à  table  de  deux  jumeaux  sans  avoir  éprouvé  la  moindre 
douleur.  L'ayant  examinée,  il  constata  une  anesthésie  et  une  analgésie 
complètes,  notamment  des  parties  génitales. 

4"  question  :  Une  femme  qui  vient  d'accoucher  peut-elle  être  hore 
d'état  de  donner  à  son  enfant  les  soins  nécessaires?  ou  dans  un  état 
mental  tel  qu'elle  soit  inconsciente  des  actes  de  violence  qu'elle  commet 
sur  son  enfant?  Lorsque  la  mère  a  perdu  beaucoup  de  sang  et  que 
l'enfant  a  péri  par  manque  de  soins,  l'expert  peut  admettre  une  syncope 
et  accepter  l'allégation  de  l'inculpée.  Mais  la  syncope  est  invoquée 
comme  excuse  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  la  quantité  de  sang 
perdu  a  été  peu  considérable.    D'autre  part,  on  ne  saurait  nier  qu'une 
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femme  qui  a  accouché  clandestinement,  qui  a  eu  la  force  de  ne  pas 
révéler  par  un  cri  ni  un  gémissement  la  violence  de  ses  douleurs,  qui,  le 
plus  souvent,  accouche  pour  la  première  fois,  peut  se  trouver  dans  un  état 
d'épuisement  qui  la  mette  dans  Timpossibilité  de  s'occuper  de  son  enfant. 
Malheureusement,  l'enquête  démontre  le  plus  souvent  que  cette  femme 
n'avait  non  plus  rien  préparé  pendant  sa  grossesse  en  vue  de  son  enfant. 
C'est  donc  sur  un  ensemble  de  circonstances  que  l'expert  doit  se  pro- 
noncer. Quant  à  la  folie  transitoire,  à  un  délire  fugitif  paru  subitement, 
disparu  de  même  et  n'ayant  duré  que  le  temps  de  commettre  un 
infanticide,  ce  sont  des  contresens  pathologiques.  Ce  qui  est  vrai,  suivant 
Br.,  c'est  qu'une  fille  obsédée  depuis  plusieurs  mois  par  la  crainte  du 
déshonneur  se  trouve  au  moment  de  l'accouchement  dans  un  état  d'âme 
dont  il  est  juste  de  tenir  compte.  Elle  espère  que  l'enfant  viendra  peut- 
êlremort?  Il  crie,  il  faut  en  finir,  car  qu'auraient  servi  ces  efforts  de  dis- 
simulation? Elle  est  seule;  bien  d'autres  ont  fait  comme  elle  et  ont 
échappé  à  la  justice.  Tout  cela  reste  confus  peut-être  dans  son  esprit, 
mais  ce  qui  est  net,  c'est  que  le  cri  de  l'enfant  ne  doit  pas  être  entendu. 
L'acte. criminel  suit...  Cet  acte  est  insensé,  c'est  vrai  ;  mais  Lasègue  Ta 
dit  depuis  longtemps  :  «  Quelque  insensé  que  soit  un  acte,  il  ne  prouve 
pas,  par  lui  seul,  que  celui  qui  l'a  commis  était  aliéné.  »         j.  bex. 

H.  MITTBNZWEIG.  Ueber  Seibsthûlfe  bel  der  Geburt  {ViertelJ,  t.  gerichtl.  .Ved., 

S*  série,  XIII,  p.  86,  janv,  1897). 

Une  des  questions  mal  connues  en  médecine  légale,  c'est  celle  des  lé- 
sions que  peuvent  déterminer  sur  l'enfant  les  mains  de  la  mère  en  s'ac- 
eouchant  elle-même.  Les  deux  observations  de  Mittenzweig  sont  très 
importantes  sous  ce  rapport. 

Quand  une  femme  a  exercé  des  tractions  sur  son  enfant  se  présentant 
par  le  sommet,  jusqu'à  quel  niveau  à  l'extérieur  du  cou  peut-on  trouver 
les  traces  de  ses  mains?  D'autre  part,  lorsque,  dans  le  même  but,  elle  a 
introduit  la  main  dans  la  bouche  de  l'enfant,  jusqu'à  quelle  profondeur  peu- 
vent se  rencontrer  les  lésions  produites  par  ses  ongles  ou  par  l'extrémité  de 
ses  doigts?  Mittenzweig  conclut  des  expériences  qu'il  a  faites  pour  élucider 
ces  deux  points  litigieux  que,  dans  le  premier  cas,  les  mains  de  la  mère  ne 
peuvent  atteindre  plus  bas  que  le  corps  de  l'os  hyoïde,  et  que  dans  le 
second  ses  doigts  peuvent  arriver  profondément  dans  le  pharynx  jusqu'à 
la  base  de  l'épiglotte.  Il  est  impossible  d'attribuer  à  des  manœuvres  bru- 
tales mais  licites  de  la  femme  les  fractures*  du  crâne,  tandis  qu'on  peut 
expliquer  ainsi  des  hématomes  sterno-mastoïdiens  quand  l'occiput  frontal 
regarde  la  symphyse.  Les  lésions  du  squelette  rachidien  ne  reconnais- 
sent cette  origine  qu'autant  qu'il  s'agit  d'une  présentation  du  siège  {fi, 
S,  M,,  XXIX,  227).  j.  BEX. 

» 

I.  —  BORDAS.   Application   médico-légale  des  rayons  Rœntgen   (Ann.   cThyg,, 

8*  série,  p.  173,  août  1896). 

II  —  Léon  FAVRE.  La  docimasie  pulmonaire.  Rôle  de  la  putréfaction  du  poumon 

(Thèse  de  Paris,  1896). 

h  —  Il  résulte  dos  expériences  de  Bordas  que  la  méthode  radiogra 
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phique  confirme  entièrement  les  résultats  obtenus  par  la  docimasie  pul- 
monaire hydrostatique  et  qu'elle  ofTre  en  outre  Tavantage  de  permettre  à 
Texpert  de  joindre  à  son  rapport  une  épreuve  photographique,  véritable 
pièce  à  conviction. 

II.  —  Il  ressort  des  travaux  de  Descoust  et  Bordas  {R.  S.  M.,  XL VII, 
629),  ainsi  que  des  recherches  de  Favre,  que  les  poumons  de  fœtus 
n'ayant  pas  respiré  ne  se  putréfient  pas,  au  sens  propre  du  mot,  mais 
qu'ils  tombent  en  deliquium.  Ces  poumons  ne  surnagent  donc  pas, 
quel  que  soit  Tétat  de  décomposition  du  cadavre. 

Les  poumons  de  fœtus  ayant  complètement  ou  incomplètement  respiré 
se  putréfient  toujours  dans  un  temps  variable  avec  la  température  et  le 
miUeu.  Cet  état,  caractérisé  par  le  développement  de  bulles  gazeuses 
sous-pleurales,  doit  être  considéré  comme  la  conséquence  de  la  pénétra* 
tion  dans  l'appareil  respiratoire  de  l'air  et  des  germes  qu'il  contient. 

La  putréfaction  du  poumon,  loin  d'être  une  cause  d'erreur  pour  la 
docimasie  hydrostatique,  vient  donc,  au  contraire,  en  confirmer  les 
résultats,  puisque  les  expériences  de  Fabre  montrent  qu'elle  ne  peut 
être  déterminée  que  par  la  pénétration  de  l'air  dans  les  poumons.    4.  b. 

A.  HABERDA.  Die  fStalan  Kreislaufwege  des  Nengeborenen  nnd  ihre  Verftndenm- 
gen  nach  der  Geburt  in  besonderer  Rftcksicht  anf  Bedentung  nnd  Verwerthnng 
deraelban  bei  gerichtaftntliohen  Untaranchnngen.  Wien  iHW(Vicrie]j.  f.gerichti. 
Med„  S*  série,  XJI,  suppL  p,  i79). 

Haberda  a  étudié  les  phénomènes  d'involution  qui  se  produisent  après 
la  naissance  sur  le  nombril  et  dans  les  voies  circulatoires  fœtales,  afin 
d'en  tirer  des  éléments  d'appréciation  relativement  à  l'âge,  de  la  naissance 
à  6  mois.  Voici  les  principaux  résultats  de  ses  recherches.  La  chute  du 
cordon  ombilical  a  lieu  le  plus  fréquemment  le  4*  et  le  S"",  plus  rarement 
le  3*  et  le  6°  jours,  exceptionnellement  avant  ou  après  cette  période  de  la 
vie.  Si  le  cordon  est  partiellement  détaché,  cela  indique  que  l'enfant  a 
vécu  au  moins  1  ou  2  jours. 

La  rougeur  du  liséré  périphérique  de  l'ombilic  cutané  peut  déjà  sur- 
venir peu  d'heures  après  la  naissance,  mais  sur  le  cadavre  elle  disparait 
souvent  presque  entièrement.  Elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  le 
liséré  rouge  n'occupant  pas  toute  la  circonférence  du  rebord  de  l'ombilic 
cutané,  qu'on  rencontre  sur  le  cadavre. 

On  trouve  toujours  une  plaie  ombilicale  infundibuliformu  encore  humide 
jusqu'au  14'' jour;  la  cicatrisation  complète  de  l'ombilic  indique  une  vie 
de  è  semaines.  Quand  les  vaisseaux  ombilicaux  ne  sont  pas  encore  ré- 
tractés, on  peut  en  conclure  que  l'enfant  se  trouvait  dans  les  2  premières 
semaines  de  la  vie  ;  ces  vaisseaux  sont  légèrement  rétractés  chez  les 
enfants  de  3  semaines  ;  leur  rétraction  atteint  1  ou  2  centimètres  chez  ceux 
âgés  de  1  mois  ;  les  vaisseaux  sont  rétractés  jusqu'au  sommet  de  la  vessie 
au  delà  de  2  mois  de  vie  et  jusqu'au-dessous  de  ce  sommet  chez  les  en- 
fants de  4  mois. 

L'oblitération  de  l'extrémité  des  vaisseaux  ombilicaux  s'eftectue  après 
la  fin  de  la  6'  semaine  ;  les  parties  plus  profondes  de  ces  vaisseaux  peu- 
vent, en  général,  être  encore  sondées  avec  une  soie  de  porc  après  2  mois. 


392  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

D^ailleurs  l'oblitération  seule  des  vaisseaux  ombilicaux  peut  servir  au 
médecin  légiste  pour  déterminer  l'âge,  car  leur  perméabilité  partielle,  en 
cas  de  coexistence  de  branches  latérales,  telles  que  la  veine  de  Burow, 
peut  persister  jusqu'à  un  âgé  élevé. 

Quand  le  conduit  de  Botal  a  à  peu  près  la  largeur  de  l'artère  pulmo- 
naire, la  vie  a  duré  une  semaine.  A  la  fin  de  la  première  semaine,  se  forme 
l'embouchure  infundibuliforme  caractéristique  sur  l'aorte.  Jusque  dans  la 
2^  semaine,  le  conduit  est  perméable  pour  un  stylet  de  moyen  calibre  ; 
jusqu'à  la  fln  de  la  3*,  pour  un  stylet  fin  ;  jusqu'à  la  fin  du  S""  mois,  il  est 
au  moins  partiellement  perméable  pour  une  soie.  L'entonnoir  de  l'em- 
bouchure aortique  s'aplanit  dans  la  4"*  semaine;  on  y  distingue  encore 
une  dépression  ombiliquée  jusqu'au  8*  mois. 

L'embouchure  du  canal  veineux  dans  la  veine  porte  se  ferme  vers  la 
3*  semaine  ;  le  canal,  dans  sa  totalité,  se  ferme  rarement  avant  la  fin  du 
î*  mois,  mais,  jusqu'au  delà  du  4*  mois,  une  fine  lumière  y  reste  encore 
appréciable  près  de  la  veine  cave.  j.  b. 


WILMANS.  Ueber  den  Tod  dnrch  Eririnken  (VierteU-  /•  gerichil.  Med.^  S»  série^ 

XII,  p.  S63,  oet,  1896). 

W.  a  eu  l'idée  d'appliquer  la  bactériologie  au  diagnostic  de  la  mort 
par  submersion,  en  recherchant  dans  les  organes  les  microbes,  hôtes  ha- 
bituels des  eaux.  Il  a  reconnu  que  l'eau  charrie  ces  microoi-ganismes 
jusque  dans  les  alvéoles  pulmonaires  les  plus  éloignés  et  même  jusque 
dans  le  tissu  péribronchique.  Le  fait  est  d'autant  plus  important  au  point 
de  vue  diagnostique  que  1  eau,  en  sa  qualité  de  fluide  incolore,  n'est  pas 
facile  à  constater  dans  les  voies  aériennes  et  à  différencier  des  sécrétions 
bronchiques. 

Par  ce  nouveau  procédé,  W.  a  de  plus  établi  que  dans  les  corps 
immergés  à  Tétat  de  cadavres,  l'eau  pénètre  beaucoup  plus  rapidement 
et  plus  profondément  dans  les  organes  respiratoires  qu'on  ne  le  croyait, 
car  il  a  retrouvé  les  bacilles  caractéristiques  dans  tous  les  organes  thora* 
ciques.  j.  bex. 

P.  BROUARDEL.  La  pendaison;  questions  médico-légales  (Aha.  d'hyg.publ.  et  môd. 
lég.,XXXV,p.  507  Juin  1896  et  i  vol  /a-^,  Paris,  1897). 

D'après  Devergie,  la  congestion  d'une  des  lèvres  du  sillon  fournit  la 
preuve  nécessaire,  unique,  que  la  pendaison  a  eu  lieu  pendant  la  vie  ; 
car  cette  congestion  est  un  phénomène  vital,  qui  ne  peut  se  produire 
après  la  mort.  Cette  opinion  acceptée  par  Casper,  Maschka,  Hofmann  et 
Tourdes  est  erronée,  car  les  congestions  survenues  pendant  la  vie  ne 
persistent  pas  ;  elles  disparaissent  après  la  mort  comme  les  éruptions 
de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  La  congestion  des  lèvres  du  sillon  est 
un  phénomène  de  putréfaction  cadavérique. 

En  revanche,  la  présence  d'une  ecchymose  rétro-pharyngienne,  due  à 
la  pression  violente  du  larynx  sur  le  pharj^nx,  prouve  que  le  pendu  vivait 
au  moment  de  la  suspension.  La  production  d'ecchymoses  n'est  possible 
en  effet  que  tant  que  le  cœur  continue  à  battre.  a.  b. 
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BERNHARDT.  Stônmgen  d«r  Psyohe naoh  WMerbelelmng  Erhftngter  (Berlin, 

klin.  Woch,,  n*  57,  p.  836,  U  sept.  1896). 

Ce  n*est  pas  d*aujourd*hui  qu'on  connaît  rexistence  d'une  amnésie 
rétrograde  chez  les  pendus  revenus  à  la  vie.  La  preuve  en  est  qu'elle 
est  parfaitement  décrite  par  Walter  Scott  dans  son  roman  de  la  Jolie 
Fille  de  Pertb  paru  en  1828,  où  un  médecin,  pei*$onnage  épisodique,  en 
raconte  un  cas  survenu  à  Paris.  D'autre  part,  R.  Wollenberg  (Ueber 
gewisse  psychische  Stôrungen  nach...  Erhângen,  Leipzig  1895)  en  cite 
deux  exemples  publiés  par  Kœnig  en  1826.  j.  b. 

Heinrieh  SZIGETI.  Ueber  die  Anwendang  der  Garbolsàure  beim  Naohweise  von 
Blatepuren  (Viertolj.  t.  gerichtl.  Med.,  S*  série,  XII ^  suppl.^  p.  iOi). 

La  recherche  de  traces  de  sang  s'opère  soit  par  la  démonstration  des 
globules  rouges,  soit  par  la  constatation  de  l'hémoglobine. 

L'analyse  spectrale  du  sang  exige  la  transiormation  de  l'hémoglobine 
ou  de  ses  dérivés  en  une  solution. 

Szigeti  propose,  comme  agent  dissolvant  de  l'hémoglobine,  l'acide 
phénique  concentré  anhydre.  Si  aucun  auteur  n'a  recommandé  jusqu'ici 
cet  acide,  c'est  parce  qu'il  a  la  réputation  de  coaguler  l'albumine,  mais 
cela  n'est  vrai  que  des  solutions  aqueuses  étendues.  Les  expériences  de 
Szigeti  lui  ont  en  efTet  appris  que  le  sang  et  ses  matières  colorantes  sont 
dissous  par  un  excès  d'acide  phénique  concentré,  anhydre,  principalement 
à  la  température  d'ébuUition.  L'addition  départies  égales  d'alcool  absolu, 
loin  de  nuire,  est  souvent  utile,  parce  qu'elle  empêche  que  l'acide  phé- 
nique se  solidifie  par  le  refroidissement. 

La  solution  de  l'hémoglobine  dans  l'acide  phénique  est  plus  ou  moins 
rouge  brun,  suivant  les  proportions  réciproques  de  Tune  et  de  l'autre 
substances,  et,  placée  devant  la  fente  du  spectroscope,  elle  donne  le  spectre 
de  l'hématine  en  solution  acide  ;  l'acide  phénique  se  comporte  donc  en 
présence  de  l'hémoglobine  comme  l'acide  chlorhydrique  et  le  vinaigre 
anhydre. 

Pour  éprouver  le  pouvoir  dissolvant  de  l'acide  phénique  concentré, 
Szigeti  l'a  essayé,  entre  autres,  sur  du  papier,  de  la  toile,  du  bois  et  des 
instruments  en  fer  rouillé,  tous  objets  portant  des  traces  de  sang,  vieilles 
de  20  ans,  desséchées  à  l'air  et  exposées  depuis  des  années  à  la  lumière 
solaire.  L'épreuve  n'a  échoué  que  sur  du  shirting  qui  avait  été  desséché 
à  une  très  haute  température,  jusqu'à  début  de  carbonisation  de  l'étoffe. 
Mais,  dans  ce  cas,  les  autres  dissolvants  ne  se  sont  pas  montrés  plus 
actifs  que  l'acide  phénique,  à  la  seule  exception  de  l'acide  sulfurique 
concentré  qui  a  encore  fourni  le  spectre  de  l'hématoporphyrine. 

De  ces  expériences,  on  peut  conclure  qu'on  emploiera  avec  profit  Tacide 
phénique  toutes  les  fois  que  le  sang  n'aura  pas  été  exposé  à  des  tempé- 
ratures trop  élevées  et  qu'on  pourra  penser  que  la  matière  colorante  est 
encore  conservée  sous  la  forme  d'hématine.  j.  bex. 
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Rudolf  8GHULZ.  Ueber  den  Werth  Yitalen  Zeichen  bei  mechanischen  TerletimigeB 

(Vierielj.  f.  gcrichtl.  Mcd.,  3*  nérie^  XII ^  suppL^  p.  42). 

Sont  des  signes  complètement  dénués  de  valeur  pour  décider  si  une 
blessure  a  été  faite  seulement  pendant  la  vie  ou  après  la  mort  :  les  dimen- 
sions et  la  configuration  des  plaies  produites  par  des  instruments  mousses 
ainsi  que  la  rétraction  des  lèvres  de  la  plaie. 

L*épanchement  sanguin  est  le  seul  symptôme  vital  d'une  blessure  pré- 
cédant de  peu  de  temps  la  mort;  mais  il  n*est  pas  absolument  démons- 
tratif, car  il  peut  s'opérer  aussi  iiprès  la  mort  dans  des  régions  déclives. 
D'un  autre  côté,  il  peut  être  insignifiant  ou  faire  entièrement  défaut  dans 
une  blessure  datant  de  la  vie. 

L'hémorragie  extérieure  n'indique  une  blessure  reçue  pendant  la  vie 
qu'autant  qu'elle  est  profuse  et  que  la  plaie  n'est  pas  déclive. 

Les  signes  d'anémie  du  cadavre,  surtout  de  l'anémie  des  organes,  ont 
plus  de  valeur,  parce  qu'ils  ne  peuvent  se  produire  post  mortem.  Toute- 
fois, des  plaies  multiples  des  gros  vaisseaux  ou  une  vaste  plaie  déclive 
et  à  bords  nets  de  ceux-ci  peuvent,  même  après  la  mort,  entraîner  l'issue 
d'une  quantité  de  sang  assez  notable. 

Les  hémorragies  dans  les  cavités  du  corps  peuvent,  par  leurs  propor- 
tions colossales,  constituer  un  signe  de  l'origine  vitale  d'une  blessure. 

Les  embolies  d'air  ou  de  graisse,  ainsi  que  la  présence  de  sang  aspiré 
dans  les  poumons,  représentent  des  conséquences  d'une  blessure  qui  ne 
peuvent  se  produire  que  durant  la  vie. 

En  cas  de  grandes  plaies,  béantes,  faites  par  instruments  tranchants, 
alors  même  qu'elles  seraient  déclives,  tout  épanchement  sanguin  un  peu 
notable  témoigne  que  la  blessure  date  de  la  vie. 

En  cas  de  plaies  par  instruments  piquants,  il  peut  se  faire  après  la 
mort,  dans  les  régions  déclives,  des  épanchements  de  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ;  aussi  les  épanchements  sanguins  dans  les  tissus 
profonds  ont-ils  plus  de  valeur  comme  indices  d'une  lésion  produite  pen- 
dant la  vie. 

En  cas  de  plaies  par  armes  à  feu,  les  suflfusions  sanguines  observées 
dans  les  tissus  qui  entourent  l'orifice  d'entrée  du  projectile  et  le  début  de 
son  trajet  indiquent  l'origine  vitale  de  la  blessure,  quand  elles  siègent 
dans  les  parties  antérieures  non  sujettes  à  l'hypostase. 

Lorsqu'un  cadavre  est  placé  horizontalement  sur  le  dos,  toutes  ses 
régions  postérieures,  ainsi  que  la  partie  postérieure  de  ses  organes  peu- 
vent devenir  le  siège  de  sufTusions  sanguines  hypostatiques-  Dans  des 
conditions  favorables,  des  blessures  faites  des  heures  ou  même  des  jours 
après  la  mort  peuvent  être  suivies  d'épanchements  sanguins.  On  doit 
soigneusement  distinguer  des  véritables  sulTusions  hémorragiques,  les 
imbibitions  sanguines  qui  peuvent  s'opérer  post  mortem. 

Les  épanchements  sanguins  sont  d'autant  plus  considérables  que  les 
plaies  sont  plus  déclives,  mais  une  fois  qu'ils  ont  atteint  certaines  dimen- 
sions, ils  cessent  de  s'accroître  malgré  la  persistance  des  circonstances 
favorisant  l'hypostase.  La  nature  solide  d'un  épanchement  hémorragique 
est  sans  valeur  comme  symptôme  d'origine  vitale,  car  le  sang  extravasé 
après  la  mort  peut  se  coaguler  aussi  bien  a  l'extérieur  que  dans  les 
cavités  du  corps  et  les  tissus. 
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Une  infiltration  sanguine  uniforme  d*un  muscle  n*est  jamais  un  phéno- 
mène cadavérique. 

En  cas  de  plaies  viscérales,  le  sang  épanché  n*est  pas  l'indice  certain 
de  leur  origine  vitale,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  foyers  de  contusion 
dans  les  poumons.  j.  bex. 


P.  MIKAKOW.  Ueber  die  Yerindarnng  der  Haare  dnreh  die  Hitie  (VîertelJ,  /. 

geriobtl.  Med.,  3«  série,  XII,  suppl.^  p.  i05). 

Minakow  a  constaté  que  le  microscope  permet  de  reconnaître  des  alté- 
rations des  poils  exposés  à  une  haute  température,  imperceptibles  à 
l'œil  nu.  Il  a  fait  porter  ses  recherches  sur  des  cheveux  ayant  subi  l'ac- 
tion directe  d'une  flamme,  celle  de  l'air  chaud  ou  celle  du  fer  à  friser, 
ou  encore  une  décharge  de  revolver  à  courtes  distances. 

Les  cheveux  brûlés  par  une  flamme  offrent  une  extrémité  en  massue, 
de  couleur  noir  gris  ou  noir  rouge,  très  friable  et  tombant  dès  qu'on  la 
touche.  A  côté  de  cet  épaississement  formé  de  substance  cornée  carbo- 
nisée, on  remarque  une  zone  plus  ou  moins  étendue  où  le  cheveu  est  à 
peine  épaissi  et  a  une  teinte  grise  ou  gris  rouge  à  la  lumière  réfléchie  ; 
plus  loin  cette  zone  grise,  en  s'amincissant  graduellement,  se  continue 
insensiblement  avec  la  portion  intacte  du  poil.  L'examen  microscopique 
montre  que  l'épaississement  en  massue  est  une  masse  d'un  noir  rouge,  non 
transparente,  qui  renferme  de  nombreuses  vacuoles  rondes  ou  ovales,  de 
dimensions  variables,  contenant  de  l'air.  Dans  la  zone  attenante,  qui  est 
beaucoup  moins  friable,  le  cheveu  a  une  nuance  rougeâtre  et  renferme 
aussi  de  grandes  et  de  petites  vacuoles.  A  quelque  distance  de  cette 
zone,  on  aperçoit  des  vacuoles  moins  considérables  comme  étendue  et 
comme  nombre  qui  ne  sont  manifestement  que  les  interstices  intercellu- 
laires pleins  d'air,  fortement  dilatés  par  la  chaleur. 

Quand  on  fait  passer  rapidement  un  cheveu  au-dessus  d'une  flamme, 
il  se  frise,  s'épaissit  et  devient  gris  ou  gris  rouge,  sans  se  carboniser. 
Sous  le  microscope,  on  voit  que  la  partie  grise  est  entièrement  remplie 
de  bulles  d'air  plus  ou  moins  volumineuses  et  la  substance  du  poil  est 
rougeâtre  à  la  lumière  transmise. 

Les  cheveux  exposés  durant  une  heure  dans  une  étuve  à  la  chaleur  de 
120  à  150"  centigrades  n'éprouvent  aucune  modiilcation  macroscopique  ou 
microscopique  ;  à  la  température  de  ISO*"  ils  rougissent  au  bout  de  10  ou 
15  minutes  et  à  celle  de  SOO""  au  bout  de  5  minutes  déjà  ;  mais  leur  forme 
n'est  nullement  altérée  ;  ils  ne  se  crêpent  pas.  Ils  ne  présentent  pas  non 
plus  de  vacuoles.  Leur  cuticule,  au  lieu  d'être  incolore,  est  rougeâtre  et 
ils  semblent  un  peu  plus  striés  longitudinalement  que  d'habitude.  Ce 
dernier  phénomène  est  vraisemblablement  dû  au  ratatinement  des  cel- 
lules de  la  substance  corticale  ainsi  qu'à  la  distension  peu  marquée  des 
espaces  intercellulaires  aérés.  Sous  l'action  d'une  température  de  240  à 
250*,  les  cheveux  se  crêpent  instantanément,  en  devenant  rouges  et  noir 
rouge  ;  ils  sont  assez  friables,  peu  transparents  sous  le  microscope  qui  y 
révèle  la  présence  de  grosses  bulles  d'air  disposées  en  chapelet. 

Les  cheveux  des  personnes  qui  ont  péri  dans  un  incendie  sont  rouges 
par  suite  d'une  modification  non  de  leur  pigment  mais  de  leur  substance 
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cornée,  car  les  cbeveux  blancs  rougissent  également  dans  ces  circons- 
tances. 

La  frisure  au  fer  donne  également  aux  cheveux  une  nuance  rougeâtre, 
en  marne  temps  que  des  caractères  microscopiques  spéciaux.  Les  inters- 
tices aérés  intercellulaires  des  substances  corticale  et  surtout  médul- 
laire sont  dilatés  et  présentent  des  vacuoles  arrondies  ou  ovales  plus  ou 
moins  grandes  ;  en  ces  points,  la  substance  cornée  est  moins  transpa- 
rente et  a  une  teinte  rouge  bien  distincte.  Les  contours  de  ces  parties 
altérées  sont  d*habitude  dentelés  en  scie  parce  que  les  écailles  de  la  cu- 
ticule se  sont  séparées  de  la  substance  corticale.  En  outre,  la  distension 
considérable  des  interstices  et  la  diminution  de  l'élasticité  du  cheveu  ont 
pour  conséquence  son  fendillement. 

Quant  aux  cheveux  exposés  aux  efTets  de  la  poudre  enflammée,  voici 
les  résultats  des  expériences  de  Minakow  : 

Lorsque  le  coup  de  revolver  (du  calibre  de  9  millimètres)  est  tiré  à  la 
distance  de  5  centimètres, les  cheveux  sont  carbonisés;  à  10  centimètres, 
il  n'y  en  a  que  quelques-uns  dont  l'extrémité  soit  carbonisée  tandis  que 
la  plupart  sont  crêpés  et  d'un  gris  rougeâtro;  à  15  centimètres,  les  che- 
veux sont  seulement  crêpés  et  d'une  couleur  gris  rougeâtre,  mais  jamais 
carbonisés  ;  à  20  centimètres,  8  fois  sur  9,  il  n'y  a  d'autre  altération  vi- 
sible à  l'œil  nu  que  le  fendillement  d'un  certain  nombre  de  cheveux  à 
leurs  extrémités,  mais  sous  le  microscope  on  note  toujours  de  nom- 
breuses petites  vacuoles  et  une  teinte  rouge  de  la  substance  cornée  ; 
enfin,  à  25  centimètres,  ni  l'œil  nu,  ni  le  microscope  ne  révèlent  aucune 
lésion.  4,  BEX. 

S.  0TT0LEN6HI.  Wirkang  der  Bakterien  avf  die  ToziciUt  der  Alkaloida  {ViertelJ. 

f.  genchtl.  Med.,  Xll,  p.  iSi), 

Les  microbes  de  la  putréfaction,  tels  que  les  bacilles  subtil,  mésenté- 
rique  vulgaire,  liquéfiant  putride,  affaiblissent  la  toxicité  de  la  strych- 
nine comme  de  l'atropine  ;  toutefois,  au  début,  la  toxicité  de  la  strych- 
nine est  momentanément  accrue.  Des  expériences  que  Rossi  a  faites,  à 
l'instigation  d'Ottolenghi,  montrent  l'action  analogue  du  bacille  colique 
sur  ces  deux  alcaloïdes. 

On  peut  inférer  de  cet  effet  des  saprophytes  que  les  micro-organismes 
inoffensifs  ou  pathogènes  et  leurs  toxines  existant  chez  le  vivant  sont 
également  en  état  de  modifier  les  effets  des  poisons  introduits  dans  l'éco- 
nomie animale.  Ainsi  pourraient  s'expliquer  les  intolérances  individuelles 
pour  certains  médicaments  et  les  empoisonnements  médicamenteux  impu- 
tés à  des  idiosyncrasies. 

La  pratique  médico-légale  peut  également  tirer  quelques  conclusions 
de  ces  faits  expérimentaux.  Alors  même  qu'il  ne  s'est  écoulé  que  peu  de 
jours  depuis  la  mort,  la  réaction  physiologique  peut  être  impuissante  à 
déceler  une  dose  mortelle  d'atropine  sans  que  la  putréfaction  cadavérique 
soit  avancée.  La  connaissance  du  temps  écoulé  depuis  la  mort  est  insuffi- 
sante pour  affirmer  qu'on  retrouvera  ou  non  le  toxique.  Le  fait  de  ne 
pas  retrouver  l'alcaloïde  toxique,  même  très  peu  de  temps  après  la  mort, 
dans  un  corps  peu  décomposé,  ne  suffit  pas  pour  exclure  l'empoisonne- 
ment, j.  B. 


MÉDECINE  LÉGALE  287 

W.  liOSBNER.  Ueber  das  Veriialten  ron  pathogenen  Bakterien  in  beerdigtan  Kadâ- 
▼am  nnd  flbar  dia  dam  Erdralcb  und  Gmndwaaaar  Ton  aolchan  Grftbam  anga- 
blich  drobandan  Gafabran  {ArboHca  aus  d.  k.  Gesund.y  XIl). 

Lôsener  a  recherché  expérimentalement  si  Tinhumation  de  cadavres 
infectieux  entraine  des  dangers  pour  les  alentours.  Il  enterrait  à  une 
profondeur  de  1  mètre  1/2  ou  2  mètres,  dans  des  sols  de  perméabilité  et 
d*humidité  variables,  des  cadavres  d*animaux  (porcs,  moutons,  chèvres 
et  chiens)  infectés  d'abord  avec  des  bacilles  pathogènes,  puis  enveloppés 
dans  un  drap  et  placés  dans  des  cercueils  en  bois  non  assemblé;  au 
bout  d*un  temps  variable  de  1  mois  à  2  ans,  il  les  exhumait  pour  voir  si 
la  virulence  des  germes  persistait  ma]gi*é  la  putréfaction  cadavérique . 
D'autre  part,  il  avait  pratiqué  l'examen  bactériologique  des  terres  sur 
lesquelles  il  opérait  (domaine  de  la  municipalité  de  Berlin  à  Blankenfeld). 
Il  avait  constaté  à  la  surface  la  présence  des  microorganismes  ordi- 
naires du  sol  et  de  la  putréfaction,  tels  que  bacilles  radiculaire^  du  foin, 
fluorescents  liquéfiant  et  non  liquéfiant,  éberthiformes,  coliques  et  prêtées. 
Leur  nombre  diminuait  considérablement  à  partir  de  la  profondeur  de 
50  centimètres  où  l'on  ne  trouvait  plus  ni  bacille  radiculaire  ni 
prêtée.  A  2  mètres,  le  sol  ne  renfermait  presque  plus  de  microbes  à 
moins  que  la  nappe  aquifère  fût  à  ce  niveau.  Quelques  espèces  anaéro- 
bies  non  pathogènes,  ainsi  que  les  bacilles  du  tétanos  et  de  l'œdème 
malin  se  rencontraient  encore  à  2  mètres  de  profondeur.  Les  cou- 
ches gelées  étaient  très  pauvres  en  microbes.  Dans  les  terrains  maréca- 
geux, les  espèces  étaient  les  mêmes,  mais  s'enfonçaient  jusqu'à  3  mè- 
tres. Enfin,  L.  avait  reconnu  au  préalable  que  dans  les  cadavres  non 
enterrés, la  vitalité  du  bacille  typhoïdique  persistait  3  ou  4  jours,  celle  du 
bacille  cholérique  de  3  à  5  jours.  Voici  maintenant  ce  qu'il  a  constaté 
sur  les  cadavres  exhumés  :  Les  bacilles  cholériques  n'étaient  vivants  que 
jusqu'au  28^  jour;  le  pneumocoque  de  Fraenkel  n'était  plus  cultivable 
à  cette  date,  tandis  que  le  microcoque  tétragène  l'était  encore.  Le  ba- 
cille pyocyanique  avait  succombé  à  partir  du  33«  jour  ;  les  bacilles  pré- 
sentant les  caractères  du  bacille  d'Eberth  furent  retrouvés  une  fois  le 
96*"  jour  ;  les  bacilles  tuberculeux  étaient  morts  dès  le  123*  jour;  celui 
du  rouget  porcin  et  de  la  septicémie  des  souris  gardait  sa  virulence  jus- 
qu'au 234"  jour  tandis  que  celle  du  bacille  charbonneux  subsistait  après 
1  an. 

La  terre  placée  immédiatement  au-dessous  de  la  fosse  était  toujours 
exempte  de  germes  pathogènes. 

L.  conclut  qu'alors  même  que  les  fosses  sont  inondées,  d'une  façon 
intermittente  ou  permanente  par  la  nappe  d'eau  souterraine,  elles  ne 
présentent  aucun  danger,  si  le  sol  est  perméable  et  entouré,  à  plus  ou 
moins  de  distance,  de  quelques  couches  d'un  terrain  possédant  un  bon 
pouvoir  de  flltration. 

L.  a  également  étudié  l'influence  de  la  putréfaction  sur  l'apparition  et 
la  disparition  des  microbes.  Il  a  constaté  que  le  prêtée  ne  tarde  pas  à 
disparaître  et  n'est  plus  que  très  clairsemé  au  bout  de  7  mois  ;  que  le 
streptocoque  à  longues  chaînes  reste  virulent  jusqu'à  6  mois  ;  que  les 
bacilles  fluorescents  deviennent  rares,  surtout  les  liquéfiants,  à  partir  de 
i  an  ;  qu'au  delà  de  15  mois,  ce  sont  les  bacilles  éberthif ormes  qui  do- 
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minent;  qu'au  bout  de  18  mois,  on  ne  retrouve  plus  à  côté  d*eux  que  des 
ihucédinées  et  qu'enfin,  après  2  ans,  ils  deviennent  rares  eux-mêmes. 

J.  B. 

HeinrichSZIOETI.  Ein  Fall  von  Selbstmord  durch  Antoezatirpation  daa  KeUkopfea 

(ViertoIj\  t.  gericblL  Med.,  XIL  p.  S4S), 

Femme  d'ouvrier,  42  ans.  On  la  trouve  étendue  sur  le  dos,  dans  une  mare 
de  sang,  la  gorge  coupée,  le  larynx  gisant  sur  le  sol  à  trois  pas  de  distance,  à 
côté  du  couteau  de  table  qui  avait  servi  d*instrument.  Cette  femme  survécut 
encore  8  ou  9  heures. 

Autopsie  :  à  la  face  antérieure  du  cou,  plaie  à  peu  près  pentagonale,  large 
de  il  centimètres  et  longue  de  10,  à  bords  nets  et  à  angles  an*ondis,  s'éten- 
dant  de  Tos  hyoïde  à  Téchancrure  sternale  et  limitée,  latéralement,  par  les 
sternomastoïdiens.  Dans  les  angles  supérieurs  on  aperçoit  les  glandes  sous- 
maxillaires  et  entre  elles  le  corps  de  Tos  hyoïde.  Manquent  la  totalité  du  larynx 
avec  le  cartilage  cricoïde,  une  partie  du  corps  thyroïde,  la  paroi  antérieure 
du  pharynx  et  la  partie  supérieure  de  la  paroi  antérieure  de  Tœsophage.  La 
paroi  pharyngée  postérieure  présente  trois  entailles  linéaires  et  superficielles 
de  la  muqueuse.  Les  veines  jugulaires  externes  sont  sectionnées.  Les  caro- 
tides, les  jugulaires  internes  et  le  pneumogastrique  sont  intacts.  Quant  au 
larynx  extirpé,  il  offre  plusieurs  incisions,  mais  pas  le  moindre  tronçon  de 
peau  du  cou. 

La  main  gauche,  souillée  de  sang,  présente  au  dos  de  la  3*  phalange  du 
médius,  le  long  de  son  bord  externe,  au  voisinage  de  Tongle,  une  plaie  su- 
perficielle longue  de  8  millimètres  et  béante  de  1/2  millimètre  qui  indique 
comment  cette  femme  a  pu  s'extirper  le  larynx.  Renversant  la  tête  en  arrière 
et  tenant  le  couteau  à  pleine  main  droite,  elle  s*est  fait,  de  gauche  à  di'oite, 
entre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  plusieurs  incisions  un  peu  obliques, 
allant  presque  jusqu'au  rachis.  Puis,  introduisant  son  médius  gauche,  recourbé 
en  crochet,  dans  son  larynx  béant,  elle  a  tiré  celui-ci  en  avant  et  en  bas  et  Ta 
excisé  en  se  blessant  le  doigt  qui  lui  servait  de  guide. 

Szigeti  ne  connaît  d'analogue  au  sien  que  le  cas  de  Jameson,  concernant  un 
homme  de  50  ans  qui  s*était  donné  5  coups  de  couteau  dans  la  gorge  et  qui 
avait  dans  sa  poche  un  magma  sanglant  comprenant  le  cricoïde,  la  moitié 
gauche  du  thyroïde,  Taryténoïde  droit,  un  fragment  du  premier  anneau  de  la 
trachée,  un  lambeau  de  muqueuse  pharyngienne  et  quelques  faisceaux  mus- 
culaires. J.  BEX. 


PATHOLOGIE  EXTERNE 
ET  THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


LE  BENTU  et  AELBET.  Traité  de  chirurgie  clinique  et  Opératoire,  tOme  IV  :  llerfa, 
artères,  veines,  crâne,  rachis,  moelle  (lu-8*,  993  p.,  Paris,  1897). 

Le  tome  quatrième  de  cet  important  ouvrage  forme  une  série  de  mono- 
graphies sur  la  pathologie  chirurgicale  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  du 
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crane  et  du  rachis.  Chaque  sujet,  confié  à  un  véritable  spécialiste,  est 
étudié  avec  un  soin  et  un  détail  remarquables. 

Scbwailz  a  eu  à  traiter  les  maladies  des  nerfs  et  des  veines;  en 
dehors  des  lésions  classiques  il  a  donné  une  place  spéciale  à  Tétude  des 
névrites.  Delbet,  dans  un  chapitre  de  200  pages,  retrace  Thistoire  des 
lésions  des  artères,  des  anévrismes  ;  Brodier,  celle  des  affections  des 
voies  lymphatiques.  Chipault,  dont  les  travaux  remarquables  sur  ce 
sujet  établissent  la  compétence  indiscutable,  a  été  chargé  du  chapitre 
maladies  du  crâne  et  du  cerveau,  du  rachis  et  de  la  moelle  ;  cette  étude 
magistrale,  qui  forme  un  véritable  traité  de  450  pages,  comporte  Texamen 
détaillé  de  toutes  les  lésions  traumatiques  ou  autres  complications  cérébro- 
crâniennes  dues  à  des  lésions  de  voisinage  ou  à  des  infections,  affections 
du  rachis,  de  la  moelle  ;  c^est  une  mise  au  point  de  ces  questions  si 
modernisées,  si  rajeunies  et  pour  lesquelles  la  thérapeutique  chirurgicale 
peut  s'exercer  avec  tant  d'efHcacité.  a.  c. 

S.  DUPLAT.  Cliniques  ohimrgioalet  d«  rHôtal-Dien  (InS*  490 p,,  Paris,  i897). 

Le  recueil  de  leçons,  publié  par  Cazin  et  Clado,  prosente  un  intérêt 
tout  particulier.  Les  divers  cas  qui  ont  fourni  le  sujet  de  leçons  sont 
étudiés  en  détail,  mais  sont  le  prétexte  d'une  histoire  complète  de  la 
maladie,  tant  au  point  de  vue  de  la  pathologie  que  de  la  thérapeutique. 
L'ouvrage  débute  par  l'histoire  de  la  chaire  de  clinique  de  l'Hôtel-Dieu, 
dont  D.  prend  possession  au  moment  de  son  centenaire,  des  leçons  de 
pathologie  générale,  puis  sur  les  affections  les  plus  variées,  lésions  du. 
thorax,  de  l'abdomen,  des  membres. 

Citons,  parmi  les  principales,  la  cure  radicale  des  hernies,  l'appen- 
dicite, les  rétrécissements  du  rectum,  la  périarthrite  scapulo-humérale, 
la  talalgie,  le  mal  perforant,  etc...  a.  g. 

CLAM  et  MILLBR.  The  stérilisation  of  oatgnt  by  enmol  (Mod,  Record,  S7  mars 

i897). 

Le  cumol,  composé  hydrocarboné  qui  bout  entre  168"  et  178*  centi- 
grades, a  été  proposé  comme  stérilisateur  du  catgut  par  Krônig.  Modi- 
fiant quelque  peu  la  pratique  de  ce  dernier,  C.  et  M.  résument  ainsi  leurs 
travaux  :  rouler  le  catgut  en  8  de  chiffre  de  douze  brins  ;  exposer  le 
catgut  à  une  température  de  80"  pendant  1  heure  ;  placer  le  catgut  dans 
le  cumol  à  100",  puis  en  élever  la  température  à  165"  et  l'y  laisser  une 
heure  ;  faire  sécher  à  une  température  de  100"  pendant  deux  heures  ; 
placer  le  catgut  ainsi  stérilisé  dans  des  tubes  de  verre  aseptiques.  Pen- 
dant toutes  les  manipulations,  le  catgut  ne  doit  pas  être  en  contact  avec 
les  parois  des  récipients,  mais  il  doit  y  être  suspendu  ou  placé  sur  une 
couche  de  coton  hydrophile.  cart. 

BTOIIB.  The  best  method  of  sterilising  eatgut  {Journ.  Amer,  mod,  Ass.^  24  avril 

1897). 

B.  recommande  la  stérilisation  dans  une  solution  de  formaline,  puis  la 
conservation  dans  l'alcool  absolu.  gaht. 
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I.  —  ZAJONTSGHKOWSKI.  Bakteriologfische  Untersachnng  ûber  die  Silbergase 

(CentralbL  f.  Cbir,,  2S  jaav,  i897). 

II.  -  BETER.  Silbergaie  als  Yerbandstoff  (Ibid,,  27  fév.  1897), 

m.  —  Garl  METER.  Zur  antiseptiBchen  Kraft  dar  Gredé'sohen  Silbanalze  {Ibid.^ 

28Janv.  i89J). 

IV.  —  GRED£.  Itrol  als  Antiseptioum  {Ibid.,  S7  fév.  1897). 

I.  —  Z.  a  fait  un  certain  nombre  de  recherches  bactériologiques  sur  la 
gaze  argentée,  c'est-à-dire  de  la  gaze  hydrophile,  traitée  soit  par  l'itrol 
(Arg.  cit.),  soit  par  Tactol  (Arg.  lact.),  sels  argentiques  préconisés  par 
Credé.  Les  résultats  de  ces  recherches  sont  longuement  consignés  dans 
ce  travail  avec  conclusion  finale,  qu'au  point  de  vue  bactériologique,  il 
faut  donner  à  la  gaze  iodoformée,  conservée  dans  le  sublimé,  le  pas  sur 
la  gaze  argentée. 

II.  —  A  cela,  B.  répond  :  Que  les  expériences  de  Z.  ont  été  en  mainte 
cas  mal  conduites  et  qu'elles  ne  sont  nullement  en  état,  de  révoquer  en 
doute  les  résultats  qu'il  a  obtenus,  lui,  dans  des  recherches  répétées  et 
qu'enfin  la  gaze  argentée  est  un  pansement  bactéricide  lorsqu'elle  a  vrai- 
ment été  préparée  avec  le  sel  argentique. 

m.  —  M.,  dans  ses  expériences,  s'est  appliqué  à  rechercher  le  pouvoir 
bactéricide  et  le  pouvoir  d'arrêt  de  développement  de  l'itrol  et  de  Tactol. 
Dans  une  solution  d'itrol  à  1  :  4000,  les  staphylocoques  pyog.  aur.  n'ont 
succombé  qu'après  45  minutes  d'immersion  et,  dans  une  solution  d'aclol 
à  1  :  2000,  qu'au  bout  de  80  minutes.  Dans  les  solutions  albumineuses 
de  ces  sels  d'argent,  l'action  bactéricide  est  encore  plus  lente.  Les 
spores  du  sang  de  rate  se  développent  même  après  une  immersion  de 
5  à  7  jours  dans  une  solution  saturée  d'itrol  et  après  un  séjour  de  ti'ois 
fois  24  heures  dans  une  solution  d'actol  à  1  :  1000. 

Le  pouvoir  d'arrêt  de  développement  se  manifeste  pour  les  micro- 
organismes  privés  de  spores  (staphylococcus  et  pyocyaneus)  sur  un 
terrain  nutritif  renfermant  le  sel  argentique  :  liquide  ascitique  1  :  20000 
et  sérum  sanguin  1  :  10000.  Les  spores  de  sang  de  rate  se  développent 
dans  du  sérum  sanguin  auquel  on  a  ajouté  de  l'actol  jusqu'à  concentra- 
tion de  1  :  10000. 

Le  pouvoir  d'arrêt  de  développement  do  l'actol  et  de  l'itrol  sur  des 
terrains  nutritifs  albumineux  coïncide  presque  exactement  avec  celui 
du  sublimé,  tandis  que  dans  une  solution  aqueuse,  le  pouvoir  anti- 
septique du  sublimé  est  autrement  puissant  que  celui  des  sels  argen- 
tiques. 

IV. — C.  accorde  à  Meyer  que  le  pouvoir  bactéricide  de  l'itrol  et  de  l'actol 
est  plus  faible  que  celui  du  sublimé,  mais  il  estime  que  les  sels  argen- 
tiques qu'il  préconise,  et  tout  particulièrement  l'itrol,  sont  appelés  à 
rendre  de  grands  services  dans  la  pratique,  en  ce  sens  que  le  chirurgien 
trouve  en  eux  des  antiseptiques  dont  l'action  ne  peut  être  nuisible  au 
blessé  ou  à  l'opéré,  ce  qui  n'est  pas  toujours  le  cas  des  préparations 
hydrargyriques.  cart. 
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OALLBT.  Tnmenr  sanguine  en  commnnioation  avec  les  tissus  crâniens  (Ann.  Soc. 

belge  chir.y  i5  déc,  1896), 

Jeune  homme  de  20  ans,  portant  depuis  deux  ans,  au  niveau  de  la  sutorp  pté- 
rygo-frontale  droite,  une  petite  tumeur  qui  augmente  de  volume  quand  il  incline 
la  te  te  en  avant.  Par  la  compression  des  jugulaires  elle  prend  le  volume  d*une 
noix.  Pas  de  symptômes  de  compression  par  sa  réductibilité  et  perception 
d^une  fissure  à  la  surface  de  la  paroi  crânienne.  Céphalée  et  vertige  lorsque 
la  tumeur  fait  fortement  hernie.  Cette  tumeur,  qui  n'est  ni  une  méningocèle, 
ni  une  encéphalocèle,  ni  une  hydrencéphalocèle,  doit  être  une  tumeur  sanguine, 
congénitale,  en  communication  avelc  les  sinus.  ozenne. 

7IAL.  3  cas  de  trépanation  ponr  hématome  traninatique  intracranien  [Loire  m  éd., 

i5jaDv,  i897). 

!•  Homme  de  5â  ans.  Chute  sur  la  tête.  Hémiplégie  droite  complète,  coma 
profond.  Trépanation  :  épanchement  extra-dure-mérien  abondant  en  caillot* 
Mort  le  lendemain.  On  trouve  à  Tautopsie  un  volumineux  hématome  circonscrit 
déprimant  l'hémisphère  gauche  et  une  fêlure  rectiligne  osseuse. 

^  Homme  de  56  ans,  alcoolique.  Chute  dans  un  escalier.  Inconscience  ab- 
solue, paralysie  droite.  Trépanation  sur  la  ligne  de  la  méningée  moyenne. 
Evacuation  d*un  vaste  foyer  hémorragique.  Une  heure  et  demie  après  Topé- 
ration,  la  parole  est  recouvrée  et  guérison  en  un  mois. 

3®  Enfant  de  1 1  ans.  Coup  de  vrille  au  niveau  de  la  fosse  temporale  gauche. 
Abcès  consécutif  puis,  quelques  jours  plus  tard,  céphalée,  convulsions,  détire, 
vertiges  et  vomissements  fréquents.  Trépanation  :  dure-mère  violacée, 
épaissie  ;  au-dessous,  quelques  gouttes  de  sang  noir.  Malgré  la  suppuration 
de  la  plaie,  guérison.  ozenne. 


ZAEPFFEL.  Ezostose  ostéogéniqne  da  crâne  (Loire  méd.^  15  oct,  1896), 

Homme  de  20  ans  portant,  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde  droite,  une 
tumeur  dont  le  début  remonte  à  vingt  mois.  Pas  de  traumatisme  ;  pas  de  sy- 
philis. Cette  tumeur,  du  volume  et  de  la  forme  d'un  gros  marron,  était  indo- 
lente et  adhérente  à  l'os  par  un  pédicule  très  court.  Son  extirpation  a  montré 
qu'il  s'agissait  bien  d'une  tumeur  osseuse.  Pas  de  reproduction  huit  mois  plus 
tard.  OZENNE. 


M.  BORSUGK  et  A.  WIZEL.  Ein  FaU  tranmatischen  Blateztravasates  in  die  weisse 
Gehirnsnbstans  (Épanchement  de  sang  dans  la  substance  blanche  dn  cerveau, 
snivi  d'épilepsie  jaksonienne)  {Arch.  f.  klin.  Cbir.,  LIV,  p.  207-219), 

L*auteur  rapporte  une  observation  qui  démontre  que  l'épilepsie  jackso- 
nienne  est  quelquefois  due  à  une  lésion  de  la  substance  blanche,  et  qui 
indique  la  nécessité  et  l'utilité  de  l'évacuation  des  foyers  sanguins.  Un  trau- 
matisme de  la  tête  avait  amené,  chez  un  jeune  homme,  la  fracture  de  la  partie 
antérieure  du  pariétal  gauche  et  de  la  partie  supérieure  du  temporal  du  même 
côté.  Les  esquilles  osseuses  furent  enlevées  ainsi  qu'un  caillot  extra-dure- 
méricn,  mais  les  symptômes  d'aphasie  et  de  parésie  du  facial  et  de  l'hypo- 
glosse droit  qui  s'étaient  manifestés  au  début  persistèrent  et  même  se  com- 
pliquèrent, en  quelques  joura,  d'une  parésie  du  membre  supérieur  droit  et 
d*accès  d*épilepsi6  jacksonienne.  Le  foyer  de  trépanation  fut  alors  ouvert,  la 

VINGT-CINQUIEME  ANNEE.  —  T.  L.  16 
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dure-mère  incisée  et  la  présence  d*un  épanchement  sanguin  profond,  au 
niveau  du  centre  du  facial,  ayant  été  trouvée,  le  cerveau  fut  incisé  et  les  cail- 
lots situés  dans  le  foyer  enlevés  avec  la  curette.  iiarcel  Baudouin. 


CALOT.  Sur  les  moyens  de  corriger  la  bosse  du  mal  de  Pott,  d'après  37  observa- 
tions, et  sur  le  moyen  de  la  prévenir  {Gaz,  des  hôp.y  25  déc.  1896). 

11  est  aussi  légitime,  aussi  nécessaire  et  aussi  urgent  de  vouloir  cor- 
riger une  bosse  du  mal  de  Pott  qu*uae  déviation  du  genou. 

Pour  cela,  Tenfant  étant  chloroformé  et  retourné  sur  le  ventre,  deux 
aides  tirent  sur  les  deux  extrémités  du  tronc  et  les  reportent  en  arrière 
tandis  que  Topérateur  presse  de  toutes  ses  forces  avec  ses  deux  mains 
appliquées  sur  la  bosse.  Des  craquements  se  produisent  et  au  bout  d'une 
à  deux  minutes  la  bosse  disparaît  et  rentre  même  au-dessous  des  parties 
voisines.  Pour  maintenir  la  correction  ou  Thypercorrection  produite,  on 
applique  immédiatement  sous  le  chloroforme  un  grand  appareil  plâtré 
circulaire  allant  inclusivement  de  la  tête  à  la  ceinture  pelvienne.  Généra- 
lement avant  les  manœuvres  de  correction,  il  faut  faire  Tablation  des 
bourrelets  cutanés  qui  recouvrent  souvent  la  bosse,  et  même  celle  des 
apophyses  épineuses  saillantes  ;  la  compression  se  fait  mieux  ensuite  et 
on  évite  plus  sûrement  les  eschares. 

Le  premier  appareil  reste  en  place  trois  à  quatre  mois  ;  il  est  remplacé 
par  un  second  de  môme  durée  et  quelquefois  par  un  troisième.  L^enfant 
peut  marcher  avec  un  corset  du  5«  au  9*  mois  après  l'opération. 

Si  les  segments  de  la  colonne  vertébrale  sont  soudés  solidement,  on 
fait  une  résection  cunéiforme  du  rachis  à  base  répondant  à  la  gibbosité 
et  à  sommet  répondant  aux  corps  vertébraux  ;  on  résèque  les  côtes  cor- 
respondantes et,  avec  un  ciseau  à  froid  très  étroit,  on  sectionne  devant 
la  moelle  épinière  la  colonne  des  corps  vertébraux  au  niveau  de  leur  sou- 
dure osseuse  ;  il  faut  que  les  segments  du  rachis  pivotent  de  façon  à  ce 
que  les  deux  lèvres  de  la  brèche  pratiquée  en  arrière  viennent  au  contact. 
Immédiatement  TimmobiUsation  est  faite  avec  l'appareil  plâtré. 

37  malades  ayant  une  bosse  datant  de  3  mois  à  8  ans  ont  été  opérés 
de  la  sorte.  Pas  un  seul  décès  ;  pas  une  seule  paralysie.  Chez  deux,  au 
bout  de  4  ou  5  mois,  il  est  survenu  des  abcès.  Trois  enfants  ont  été  opé- 
rés malgré  des  abcès  qui  se  sont  résorbés  spontanément. 

La  bosse  du  mal  de  Pott  est  facile  à  redresser  quand  on  intervient  peu 
après  son  apparition  ;  la  décompression  accompagnée  d'immobihsation 
facilite  beaucoup  la  guérison  des  lésions  vertébrales.  C'est  le  traitement 
le  plus  rapide  et  celui  qui  met  le  mieux  à  l'abri  de  la  paralysie. 

LEFLxn'E. 


L.  POLLER.  Ueber  Wirbelsâulebrfiohe  nnd  deren  Behandlnng  (Sur  les  fraotnres  de 
la  colonne  vertébrale  et  leur  traitement)  (Are/z.  f.klin,  Chir,,  LIV^  S89-822). 

Ces  fractures  se  produisent  d'habitude  on  des  points  où  une  portion 
plus  mobile  succède  ou  précède  une  portion  moins  mobile.  Les  symptômes 
sont  :  un  hématome  dorsal,  quelquefois  très  volumineux  ;  une  saillie 
avec  dépression  au-dessus  et  au-dessous  ;  le  plus  souvent^  il  n'y  a  pas  de 
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crépitation  y  ni  de  mobilité  anormale  ;  le  symptôme  le  plus  net  est  la  dou- 
leur. Dans  les  fractures  avec  lésions  de  la  moelle,  le  diagnostic  est  facile 
(paralysie,  anesthésie,  choc,  coma,  etc.,  en  même  temps  que  les  symp- 
tômes physiques  et  fonctionnels  de  la  fracture).  Le  redressement  forcé 
est  indiqué  dans  tous  les  cas  de  fracture,  faisant  un  angle  ouvert  en  avant, 
même  avec  compression  de  la  moelle.  Le  traitement  post-opératoire  est 
très  important  ;  position  convenable  du  malade,  veiller  à  la  régularité 
des  selles  et  des  urines.  Contre  les  paralysies,  on  recourra  au  massage 
aussi  précoce  que  possible  et  à  une  mobilisation  très  prudente.  Lavages 
et  soins  de  la  peau  et  de  la  bouche.  Le  malade  ne  quittera  pas  le  lit  sans 
une  suffisante  consolidation  de  la  fracture,  ce  qui  ne  peut  être  obtenu 
avant  1  ou  2  mois.  Il  sera  alors  suspendu  à  l'appareil  de  Sayre  ;  s*il 
supporte  la  suspension  15  à  20  minutes,  on  lui  applique  le  Magnesit- 
Wa'sserglaS'Corset  avec  lequel,  en  s*aidant  des  béquilles, il  pourra  essayer 
de  marcher.  Contre  les  atrophies  et  paralysies  partielles,  massages  et 
douches. 

Suivent  6  observations  de  redressement  forcé  avec  6  guérisons  com- 
plètes ou  à  peu  près,  margel  Baudouin. 

WILLIAMS.  Stab  wonnd  of  the  heart  and  pericardiom  (Mcd,  Record^  27  mars 

1897). 

Nègre,  âgé  de  24  ans,  reçoit  au  coura  d'une  rixe  un  coup  de  poignard  dans 
la  région  précordiale.  L*état  du  blessé  et  une  hémorragie  prafuse  indiquant 
nettement  de  graves  lésions  internes,  on  se  décide  à  intervenir.  Successive- 
ment une  partie  du  sternum  et  2  centimètres  environ  de  la  ô*  côte,  ainsi  que 
le  5*  cartilage  costal  sont  dénudés,  puis  ce  dernier  est  réséqué.  On  trouve 
alors  la  mammaire  interne  lacérée  ;  elle  est  liée  au  catgut.  L'incision  inter* 
costale  étant  continuée,  on  déprime  quelque  peu  le  poumon  et  le  cœur  et  Ton 
voit  que  le  péricai'de  est  coupé  sur  une  largeur  de  3  centimètres  environ  et 
que  le  cœur  présente  une  toute  petite  plaie  pénétrante  située  à  la  droite  de 
l'artère  coronaire  entre  deux  de  ses  branches  latérales.  Ces  deux  plaies  ne 
donnent  pas  de  sang;  tout  le  sang  épanché  dans  la  plèvre  provient  de  la 
mammaire  interne.  La  plaie  du  péricarde  fut  suturée  au  catgut  fin.  Une  ving-^ 
taine  de  jours  après  l'intervention,  il  se  déclarait  une  péricardite  et  une  pleu- 
résie gauche  traitée  par  la  pleurotomie  sans  résection  costale.  Guérison 
complète  au  bout  de  quelques  mois  ;  le  blessé  fut  revu  en  bonne  santé  trois 
ans  après.  cârt. 


L  —  HAAB.  Patt  tou  pulsirendem  Ezophthalmns  traumatischer  Nator  (Corresp.- 
Blatt  tûr  schwoiz.  Aerzte,  d*  5?4,  p.  767,  15  déc.  1896). 

n.  —  Diaciusion  de  la  Société  dts  médecins  de  Zurich  (Ibid.,  p.  768). 

I.  —  Homme  de  38  ans,'  renversé  par  un  char  de  gerbes*  Perte  incomplète 
de  la  connaissance,  violente  hémorragie  par  le  nez  seulement  et  surdité  com- 
plète. L'exophtalmie  gauche  ne  débuta  qu'un  mois  après  l'accident,  en  même 
temps  qu'apparaissaient  les  symptômes  de  paralysie  des  muscles  de  l'œil  et 
du  releveur  de  la  paupière  supérieure  gauches  avec  pulsations  et  frémissement 
vibratoire  à  la  partie  supéro-in terne  du  globe  oculaire.  Atrophie  du  nerf 
optique  et  atrophie  complète  du  moteur  oculaire  externe  droit.  Le  souffle 
s'entend  jusque  près  de  l'occiput  et  du  côté  opposé  dans  le  voisinage  de 
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Toreille.  Ija  compression  de  la  carotide  gauche  fait  entièrement  disparaître 
le  bruit  pulsatile.  Il  s*agit  d'une  blessure  de  la  carotide  interne  dans  le  sinns 
caverneux. 

II.  —  Krônlein  a  opéré,  il  y  a  16  ans,  un  cas  d'exophtalmie,  suite  de  chute, 
chez  une  femme  de  40  ans.  Il  fit  la  ligature  de  la  carotide  primitive  qui  amena 
la  disparition  du  frémissement  vibratoire  et  de  la  saillie  de  Toeil,  mais 
Tamaurose  persista. 

Steiger  a  observé  trois  cas  d'exophtalmie  pulsatile.  Dans  le  premier  cas,  une 
femme  âgée  avait  été  réveillée  en  sursaut  comme  par  une  détonation  ;  c'était  le 
susurrus  anévrismal  bientôt  suivi  des  autres  symptômes.  Le  deuxième  ma- 
lade était  un  paysan,  d'âge  moyen  qui,  en  travaillant  aux  champs,  le  dos  in- 
cliné, fut  brusquement  pris  de  bourdonnements  dans  la  tête  et  d'étourdisse- 
ments.  Chez  le  dernier  malade  seulement,  l'afTection  était  traumatique  ;  il  s'a- 
gissait d'une  dame  dans  la  trentaine  qui  avait  reçu  un  coup  de  parapluie.  On 
ia  d'abord  la  carotide  gauche  correspondant  au  côté  blessé,  puis,  trois  mois 
plus  tard,  celle  du  côté  opposé.  Guérison.  4.  s. 


DàlIDRIDGE.  Transperitoneal  ligation  of  the  eztemal  iliac  artery  for  fémoral 

anenrysm  {Med,  News,  p.  4S0,  S  avril  1897). 

Un  homme  de  39  ans,  rhumatisant  et  syphilitique,  remarqua  une  petite 
grosseur  dans  son  aine  gauche  :  quatre  mois  après,  alors  que  cette  tumeur 
n'avait  point  augmenté  de  volume,  à  la  suite  d'un  effort,  il  éprouva  une  dou- 
leur assez  vive  dans  l'aine,  avec  irradiation  dans  la  cuisse  et  le  genou,  et  la 
tumeur  augmenta  de  volume.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  la  tumeur  avait 
0™,i3  centimètres  de  longueur  sur  0'',08de  large,  occupait  le  triangle  de  Scàrpa, 
débordait  en  haut  le  ligament  de  Poupart;  on  diagnostiqua  un  anévrisme 
iliaque,  s'étant  propagé  vers  la  fémorale.  La  tumeur  continua  à  augmenter  et 
s'étendit  au-dessus  et  en  dehors  de  l'épine  iliaque  antérieure  ainsi  que  dans 
la  fosse  iliaque. 

On  pratique  une  laparotomie  médiane,  et  après  une  incision  du  péritoine, 
on  dénude  l'artère  iliaque  qui  est  liée  à  sa  partie  moyenne  ;  l'incision  du  péri- 
toine, au  niveau  de  la  ligature  artérielle  est  suturée,  et  l'abdomen  est  fermée 
Une  incision  de0'",16  de  longueur  est  pratiqué  dans  l'aine,  le  sac  est  disséqué 
et  extirpé  ;  Tartère  fémorale  et  la  fémorale  superficielle  sont  liées  et  la  plaie 
est  bourrée  de  gaz  iodoformée  ;  la  veine  fémorale,  blessée  au  cours  de  Topé- 
ration  dut  être  liée.  La  guérison  fut  retardée  par  suite  de  suppuration  au  ni- 
veau du  sac  dont  une  petite  partie  n'avait  pu  être  enlevée  ;  elle  était  complète 
au  bout  de  4  mois.  p.  maubrag. 


LEBESGUE.  Plaie  de  la  veine  fémorale  au  nlToan  du  triangle  do  Scarpa  :  Ugaturo; 

guérison  {Ann.  Soc.  belge  cZiir.,  i5  fév.  1897). 

Jeune  homme  de  19  ans,  atteint  de  hernie  crurale  droite.  Au  cours  de  la 
kélotomie,  la  veine  fémorale  est  entamée  par  une  aiguille  ;  la  plaie  est  laté- 
rale et  intéresse  les  deux  tiers  de  la  circonférence  du  vaisseau.  Ligatures  au 
fil  de  soie  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie.  Pas  de  suites  fâcheuses  ;  la  cir- 
culation en  retour  s'ostbienétablieet  l'œdème  des  premiers  jours  a  rapidement 
disparu.  ozenne. 
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Henry  MORRIS.  Bnllet  lodged  bahind  the  clayide,  etc.  (Balle  logée  derrière  la 
clavienlei  et  déterminant  des  symptômes  semblables  à  ceux  d'un  anévrisme 
artério-Teineuz)  (The  Lancet,  p.  662,  6  mars  i897). 

Un  homme  de  20  ans,  se  tire,  le  il  mars  i896,  une  balle  de  revolver  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  :  l*orifice  d*entrée  est  situé  au  niveau  du  bord 
supérieur  de  la  troisième  côte,  à  0'",08  centimètres  du  bord  gauche  du  ster- 
num ;  la  balle  semble  avoir  pénétré  vers  la  racine  du  cou,  mais  on  ne  peut 
la  découvrir.  Hémorragie  externe  légère,  mais  épauchement  abondant  sous 
les  pectoraux;  on  ne  perçoit  pas  de  pulsation  ni  dans  la  radiale  ni  dans  Taxil- 
laire.  Souflle  bruyant,  surtout  marqué  vers  le  milieu  de  la  clavicule,  s*éten- 
dantdans  le  cou,  sur  la  poitrine  jusqu'au  sternum  et  jusqu'à  la  troisième  côte. 
Le  bruit  vasculaire  fit  diagnostiquer  une  communication  entre  Tartère  et  la 
veine  sous-clavière.  Une  tentative  de  recherche  de  la  balle,  n'amena  pas  la  dé- 
couverte du  projectile  :  la  plaie  guérit,  puis  les  pulsations  reparurent  dans  la 
i*adiale  ;  en  même  temps,  le  patient  accusait  des  douleurs  dans  le  bras  gau- 
che, mais  point  en  rapport  du  trajet  des  troncs  nerveux.  Une  éprouve  pho- 
tographique à  l'aide  des  rayons  X  montra  la  balle  logée  derrière  la  clavicule, 
à  un  pouce  et  demi  de  l'articulation  acromio-claviculaire.  Le  8  juillet,  une  in- 
cision rasant  le  bord  supérieur  de  la  clavicule  permit  d'extraire  sans  difficulté 
la  balle.  Le  30  juillet,  le  bruit  vasculaire  persistait  identique,  sans  œdème, 
ni  coloration,  ni  engourdissement  du  bras  ou  de  la  main  ;  peut-être  existe-t-il 
une  communication  de  petit  volume  entre  l'artère  et  la  veine.  A  la  date  du 
26  février  1891,  on  apprenait  que  le  blessé  était  en  parfaite  santé,  et  que  du- 
rant tout  rété  et  l'automne  il  avait  pu  canoter  sans  fatigue  ni  gêne. 

p.  MAUBRAC. 

DisevMion  sor  Tintervention  chirurgicale  dans  les  lésions  dn  poumon  (Bull.  Soc. 

chir.,  XXIIIf  p.  76  et  auiv.). 

Bazy  conclut  à  rinnocuité  de  rouverture  de  la  plèvre,  à  la  condition 
qu'elle  ne  soit  pas  trop  large,  et  rejette  le  décollement  pleuro-pariétal 
pour  l'examen  de  la  surface  du  poumon. 

Tufûer  rappelle  les  faits  expérimentaux  qu'il  a  communiqués  avec 
Hallion  à  la  Société  de  Biologie  et  qui  se  rapportent  à  la  respiration  sous 
pression  après  tubage  du  larynx  qui  ne  présente  pas  de  dangers  et  qui 
empêche  la  production  du  pneumothorax  à  la  suite  des  incisions  larges 
de  la  plèvre  destinées  à  examiner  le  poumon  et  à  en  traiter  les  lésions. 

Quéttu  fait  remarquer  qu'en  l'absence  d'adhérences  pleurales  l'ouver- 
ture de  la  plèvre  est  parfois  mortelle  en  raison  du  pneumothorax  qui  se 
produit  et  qu'on  doit  s'efforcer  d'éviter.  Il  rappelle  ses  expériences  sur  la 
respiration  sous  pression  après  trachéotomie  pour  empêcher  le  retrait  du 
poumon  après  l'incision  large  de  la  plèvre.  Cependant  jusqu'à  nouvel 
ordre  il  ne  préconise  l'insufflation  et  l'augmentation  de  pression  de  l'arbre 
aérien  que  dans  les  cas  de  tumeurs  du  thorax. 

La  production  préalable  d'adhérences  pleurales  ne  peut  être  obtenue  si 
Ton  a  pu  se  garder  de  toute  infection  primitive  ou  secondaire. 

Delorme  considère  la  respiration  sous  pression  comme  compliquée  et 
inutile  et  estime  qu'il  suffit,  pour  ramener  le  poumon  en  rapport  avec  le 
thorax  au  moment  de  l'incision  pleurale,  de  faire  tousser  le  malade  qu'on 
aura  laissé  réveiller  ou  qu'on  aura  incomplètement  endormi. 
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Lejars  a  pu,  dans  deux  cas,  décoller  aisément  la  plèvre  sur  un  rayon 
de  5  à  6  centimètres.  Il  insiste  sur  les  difficultés  d'une  exacte  locali- 
sation des  lésions  pulmonaires  et  sur  les  fâcheuses  conséquences  qui 
en  résultent  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  du  poumon. 

Ihzy  constate  que  le  décollement  de  la  plèvre  est  très  difficile  et  in- 
suffisant pour  explorer  le  poumon,  car  il  ne  donne  aucun  indicé  sur  le 
.siè$^e  des  lésions  pulmonaires.  Il  insiste  avec  Delorme  sur  Timportance 
de  la  respiration  artificielle  pour  amener  l'expansion  du  poumon,  même 
lorsque  celui-ci  est  aflaissé  sous  Tinfluence  du  pneumothorax.  Il  cite  une 
observation  à  Tappui  de  sa  thèse. 

Routier,  à  propos  d'un  cas  qu'il  rapporte,  conclut  :  !•  que  le  décolle- 
ment pleural  est  facile  et  ne  donne  aucun  renseignement;  2^  qu'après 
une  incision  même  large  de  la  plèvre  il  ne  se  produit  pas  de  pneumo- 
thorax. J.  VANVKRTS. 


6.  BRESARD.  Étude  snr  la  chirurgie  pulmonaire  {Thèse  de  Paris^  1897). 

Après  un  court  chapitre  d'historique,  l'auteur  étudie  les  modes  d'explo- 
ration. Il  montre  la  difficulté  du  diagnostic  ;  les  méthodes  d'exploration 
ordinaire  du  poumon,  percussion,  auscultation,  sont  souvent  insuffisantes 
et  inefficaces  pour  préciser  le  siège  exact  de  certaines  aiïections  pulmo^ 
jiaires  localisées.  L'exploration  directe  ou  chirurgicale  du  poumon  doit 
être  pratiquée  dans  ces  cas  et  peut  seule  donner  des  indications  nettes. 

L'auteur  rapporte  tout  au  long  la  récente  discussion  à  la  Société  de 
chirurgie  et  conclut  que  cette  exploration  sera  faite  soit  par  la  palpation 
extérieure  du  poumon  après  pleurotomie  ou  même  directement  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  par  pneumotomie.  Il  voudrait  que  la  pleurotomie 
exploratrice  et  la  pneumotomie  entrassent  dans  la  pratique  chirurgicale 
au  même  titre  que  la  laparotomie  exploratrice. 

Dans  un  3^  chapitre,  l'auteur  étudie  le  rôle  du  chirurgien  dans  les 
hémorragies  pulmonaires,  il  rapporte  trois  obsei*vations  d'intervention 
avec  succès. 

Dans  la  dilatation  bronchique  il  faut  choisir  les  cas  de  cavernes  loca« 
Usées.  L'auteur  rapporte  3  observations. 

Parmi  les  complications  l'auteur  insiste  sur  les  abcès  cérébraux  qui 
sont  fréquents  après  les  interventions  pour  suppuration.  Le  pneumotho- 
jrax  est  rare  dans  les  interventions  pour  inflammation  du  poumon  ;  dans 
les  lésions  traumatiques  il  précédera  le  plus  souvent  l'intervention. 

La  pneumotomie  doit  être  faite  en  une  séance,  qu'il  y  ait  ou  non  adhé* 
rences  pleurales.  La  résection  de  côtes  doit  être  la  règle  dans  les  inter- 
ventions sur  le  poumon,  soit  qu'elle  donne  unjour  suffisant  pour  atteindre 
la  lésion,  soit  qu'elle  favorise  le  retrait  et  la  cicatrisation  des  cavités 
.pathologiques. 

:  L'auteur  préconise  le  thermo-cautère  pour  l'incision  du  poumon*  Il 
proscrit  les  lavages  de  la  plèvre.  Le  drainage  de  la  plèvre  devra  se  faire 
au  niveau  de  la  huitième  côte  sur  la  ligne  axillaire  ;  il  est  nécessaire  chaque 
lois  que  la  grande  cavité  séreuse  aura  été  ouverte  dan&  une  opération 
pour  une  Iç'^.iQl)  ^eptique.  victor  veau. 
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H.  DEBIENNE.  De  la  hernie  da  poamon  (Thèse  de  Pans,  1897). 

Dans  ce  travail,  basé  sur  41  observations,  Tauteur  distingue  les  hernies 
du  poumon  en  congénitales  et  acquises  ou  traumatiques.  Lies  premières 
s'observent  chez  Tenfant;  les  secondes  chez  Tadulte;  elles  peuvent  ne 
pas  s'accompagner  de  plaies  des  téguments  ;  elles  siègent  de  préférence 
dans  la  région  antéro-latérale  du  thorax. 

La  pneumocèle  spontanée,  sans  plaie  des  téguments,  est  consécutive  à 
une  déchirure  des  muscles  intercostaux.  Celle-ci  se  manifeste  par  une 
douleur  très  vive,  syncopale,  coïncidant  avec  Tapparition  de  la  tumeur 
caractéristique.  Une  ecchymose  se  développe  les  jours  suivants. 

L*auteur  étudie  en  détail  les  signes  physiques  de  la  pneumocèle,  il 
'  montre,  d'après  les  observations,  que  la  guérison  spontanée  est  Texcep- 
tion. 

Le  traitement  médical  s'appliquera  aux  hernies  réductibles.  Le  traite- 
ment chirurgical  sera  indiqué  quand  la  tumeur  est  irréductible,  quand 
elle  a  tendance  à  s'accroître,  quand  elle  est  douloureuse  ;  on  devra  se 
garder  de  taxis  quand  on  soupçonnera  une  altération  de  la  portion 
herniée  du  poumon.  victor  veau. 


KAIiEWSKI.  Resectionen  am  ThoTtiX  {Deutsehe  med.Wocb,^  a»  /4, 16  ei  17,  2  avril 

1896). 

La  résection  des  côtes  est  motivée  soit  par  la  nécessité  d'enlever  radi- 
calenlent  une  tumeur  adhérente  à  la  paroi  thoracique  ou  aux  organes  intra- 
thoraciques,  soit  pour  mettre  fin  à  deâ  suppurations  développées  dans  la 
cavité  thoracique.  Une  seule  observation  de  l'auteur  se  rapporte  à  la 
première  indication:  il  s'agissait. d'un  sarcome  récidivé,  il  fallut  enlever 
avec  la  tumeur  un  morceau  des  6*,  7«,  et  8*  côtes  gauches;  l'introduction 
de  l'air  dans  la  plèvre  saine  détermina  le  retrait  immédiat  du  poumon 
mais  bientôt  l'expansion  se  fit  et  le  poumon  revint  s'appliquer  à  la  paroi 
costale.  Le  malade  guérit  de  son  opération  après  avoir  présenté  pendant 
quelques  heures  des  phénomènes  de  collapsus  inquiétant. 

8  autres  opérations  ont  été  pratiquées  chez  des  enfants  qui,  après  avoir 
subi  l'empyème,  présentaient  une  persistance  de  la  suppuration  menaçante 
pour  la  vie. 

Dans  un  4"  cas,  il  s'agissait  d'une  pleurésie  purulente  ancienne  chez  un 
enfant  déprimé  ;  le3  4  opérés  ont  guéri,  uu  seul  est  mort  plusieurs  mois 
après  l'opération  d'une  maladie  intercurrente.  Dans  ces  cas,  le  danger  du 
pneumothorax  brusque  au  moment  de  l'ouverture  de  la  plèvre  n'existe 
pas,  mais  en  revanche  le  poumon  a  moins  de  tendance  à  reprendre  son 
extension  primitive. 

La  6*  observation  a  trait  à  un  vieil  empyème  enkysté  qui  avait  donné 
lieu  à  une  suppuration  subphrénique.  La  longue  durée  de  l'empyème 
avait  déterminé  la  précipitation  du  pus  de  sorte  que  la  ponction  exploi'à'- 
trice  ne  donna  qu'un  liquide  clair  ;  le  poumon,  longtemps  comprimé,  n'avait 
plus  de  tendance  à  se  dilater,  l'ouverture  large  du  thorax  amena  une 
prompte  guérison. 

Dans  une  série  de  photographies,  K.  montre  que  les  déformations  tho- 
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raciques  et  vertébrales  sont  d*autant  moins  grandes  que  la  résection  a 
été  plus  large  et  plus  précoce.  La  7^  observation  a  trait  à  cette  question 
des  déformations  consécutives.  Enfin,  dans  une  8^  observation,  il  s'agit 
d'un  abcès  par  congestion  qui  n*a  guéri  qu'après  trois  opérations  consé- 
cutives nécessitant  de  largeâ  résections. 

Les  règles  à  suivre  dans  ces  opérations  sont  : 

1^  L'asepsie  ;  les  antiseptiques  ont  donné  lieu  à  des  intoxications  ; 

2""  La  suture  de  la  plèvre  costale  à  la  peau  pour  éviter  que  le  pus  ne 
fuse  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  et  ne  donne  lieu  à  une  ostéite  de  la  côte 
inférieure  ; 

3"^  Le  tamponnement  lâche  de  la  cavité  avec  la  gaze  iodoformée. 

H.  DE  BRINON. 

FEROnSON.  Thoraooplaaty  in  Amorioa  and  visoeral  plonraotomy,  with  report  aC  a 

case  {Journal  Amer,  med,  Assoc.^  9  jttny,  i897). 

Chez  un  homme  de  40  ans,  atteint  d'un  empyème  chroni^e  gauche,  F.  a 
pratiqué  ropération  de  Shede,  enlevant  les  côtes  de  la  2*  à  la  8*,  ainsi  que  les 
muscles  intercostaux  et  la  plèvre  pariétale.  L*opéi*é  se  rétablit,  malgré  une 
pneumonie  intercurrente,  mais,  au  bout  de  quelques  mois,  la  suppuration  ne 
tarissant  pas, F.  réséquait  17  centimètres  de  longueur  sur  5  à  1  centimètres  de 
largeur  de  la  plèvre  viscérale,  qui  atteignait  en  épaisseur  de  2  à  5  centimètres. 
Deux  mois  après  cette  intervention,  Topéré  quittait  Thôpital  en  bonne  santé, 
mais  considérablement  déformé.  gart. 

HANKINS.  Gâte  of  nenrofibromatotit  and  sareomatons  tnmor  in  neck  (con)  :  liga- 
ture of  thoracio  dnct  (The  Austnlasian  med.  Gaz.  p.  66^  90  tév.  1897). 

Une  femme  âgée  de  39  ans,  porteuse  de  plusieurs  nodules  de  molluscum 
fibrosum,  présentait,  en  outre,  sur  le  côté  gauche  du  cou,  une  tumeur  volumi- 
neuse mobile,  s'étendant  de  la  mastoïde  à  k  clavicule.  Une  ponction  explora- 
trice ne  donna  aucun  liquide.  La  tumeur  est  douloureuse,  pesante,  recouverte 
d*une  peau  très  amincie,  comprime  la  trachée  et  gêne  la  respiration.  A  droite, 
de  la  mastoïde  à  la  clavicule,  on  perçoit  une  chaîne  de  petites  tumeurs  ;  dans. 
Taisselle  existe  une  tumeur  du  volume  d\ine  mandarine,  et  sur  la  Aiee  dor- 
sale de  l'avant-bras  une  chaîne  de  petites  nodosités  indolores  et  sous-cateaées. 
La  tumeur  du  côté  gauche  a  débuté  il  y  a  douze  ans  ;  du  côté  droit,  il  y  a 
quatre  ans. 

Le  28  septembre  1896,  la  tumeur  du  côté  gauche  est  enlevée  sans  grande 
diffîculté  ;  mais  en  libérant  un  prolongement  qui  s'engageait  derrière  la  clavi- 
cule, s*échappa  un  liquide  lactescent  provenant  d'un  vaisseau  déchiré  qui 
n'était  autre  que  le  canal  thoracique  ;  le  canal  fut  divisé  entre  deux  ligatures. 
I^  patiente  guérit  en  dix  jours  sans  aucun  incident.  La  tumeur  était  un  sar- 
come à  cellules  fusiformes.  La  tumeur  de  l'aisselle  fut  ensuite  enlevée  ;  on 
constata  qu'elle  était  en  continuité  avec  un  paquet  de  fibres  blanches,  en  réa- 
lité de  petits  vaisseaux  lymphatiques  contenant  une  substance  gélatineuse.  Au 
cours  de  l'opération,  on  excisa  par  mégarde  le  musculo-cutané  intéressé  par 
la  tumeur,  qui,  ici,  était  un  neuro-fibrome. 

Les  suites  de  la  suture  du  canal  thoracique  furent  insignifiantes;  l'alimen- 
tation normale  fut  parfaitement  supportée  et  la  malade  a  légèrement 
engraissé. 

Keen  cite,  dans  son  manuel  de  chirurgie,  4  cas  de  blessure  du  canal  thora- 
cique ;  en  aucun  cas  le  patient  n'a  paru  éprouver  quelque  gêne  de  Taccident. 

p.   MAUBRAC. 
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M.  LT1CPIU8.  Simma  acoessoria  der  Zangenbasis  (base  de  la.langii^  Extirpation. 
Heilong  (Deuisehe  Zeits.  f.  Chir.,  XLIV,  5i6,  p.  45i  à  454], 

L'auteur  relate  Tobservation  d'une  femme  de  36  ans,  qui  souffrait  depuis 
2  ans  d'une  tumeur  à  la  base  de  la  langue.  Cette  tumeur  augmentait  petit  à 
petit  et  n'occasionnait  qu'un  peu  de  gêne  de  la  parole  et  de  la  déglutition  ; 
mais  le  volume  ayant  augmenté,  la  malade  entre  à  l'bôpital.  Etat  général 
bon.  On  observe  au  milieu  de  la  racine  de  la  langue  une  tumeur  rougeâtre, 
de  la  gi*08seur  d^une  prune,  résistante.  Le  doigt  ne  peut  atteindre  l'épiglotte, 
dont  la  vue  échappe  aussi  au  laryngoscope.  Ponction  exploratrice.  Le  sang 
jaillit  dans  la  seringue.  Le  diagnostic  hésite  entre  un  angiome,  un  kyste  de 
l'épiglotte  et  une  struma  accessoria,  ayant  complètement  envahi  l'épiglotte. 
Opération  par  la  méthode  de  Kocher,  pour  l'extirpation  de  la  langue.  En  môme 
temps  trachéotomie  avec  tamponnement  de  la  trachée,  pour  faciliter  l'anes- 
thésie  et  éviter  l'écoulement  du  sang  dans  le  larynx.  Après  l'ouverture  de 
la  cavité  buccale  et  l'incision  des  ligaments  palato-glosses,  la  tumeur  fut 
très  abordable.  Enucléation  de  la  tumeur  avec  la  plus  grande  partie  de  son 
enveloppe.  Suture  et  drains'  de  gaze,  dont  l'extrémité  fut  amenée  au  dehors 
par  la  fente  buccale  qu'on  avait  pratiquée  et  que  l'on  sutura  dans  le 
reste  de   son  étendue. 

Suture  des  muscles  palato-glosses.  Opération  le  8  août  ;  le  12  août,  mobilité 
relative  de  la  langue  ;  le  1*'  septembre,  la  malade  quittait  l'hôpital,  guérie.  A 
la  coupe,  tumeur  lisse  ;  au  microscope,  follicules  très  serrés,  tapissés  d'un 
épithélium  pavimenteux.  margel  Baudouin. 

P.  CUISSE.  L'actinomycose  linguale  primitive  (Presso  méd,^  Si  mars  i897). 

Le  malade,  homme  de  99  ans,  vient  consulter  l'auteur  en  décembre  1895 
pour  une  ulcération  de  la  langue  qui  semble  d'origine  traumatique  par  érosion 
d*un  chicot  dentaire.  En  janvier  1896,  la  plaie  est  fermée.  En  avril,  le  malade 
revient  pour  une  tumeur  qui  correspond  à  l'ancienne  ulcération,  du  volume 
d'une  noisette,  non  fluctuante,  sans  aspérité,  ni  inégalité.  Le  diagnostic  reste 
hésitant  entre  le  cancer  et  la  syphilis  ;  l'iodure  amène  une  amélioration  des 
troubles  fonctionnels,  mais  il  persiste  un  noyau  dur,  profond.  En  août,  la 
tumeur  a  reparu,  fluctuante  ;  la  ponction  ramène  un  liquide  muco-purulent 
contenant  les  grains  caractéristiques  d'actinomyces.  Reprise  de  l'iodure, 
guérison  complète.  a.  cartaz. 

LEIAB8.  Sur  lee  dangers  de  l'intervention  chirurgicale  dans  le  goitre  exophtal- 
mique {Bulletin  Soc.  chir.,  XXIII,  p.  120,  154  et  179^  10,  24  fév.  et  3  mars 
1897). 

Lejars  rapporte  une  observation  d'ablation  du  lobe  droit  hypertro- 
phié du  corps  thyroïde  pour  goitre  exophtalmique.  En  Tabsence  de  tout 
accident  opératoire  la  mort  survient  12  heures  environ  après  Tinterven- 
tion.  Cette  mort  rapide,  inexpliquée  par  Tautopsie,  s'est  présentée  avec 
les  caractères  d'un  empoisonnement  suraigu,  dû  probablement  à  une 
hyposécrétioD  thyroïdienne  consécutive  au  traumatisme  opératoire. 

L.  rapporte  la  statistique  récente  d'Allen  Starr  où  sur  190  cas  de  goitre 
exophtalmique  opérés  on  relève  23  morts  survenues  dans  les  premiers 
jours.  Cette  mortalité  relativement  élevée  doit  rendre  très  circonspect 
dans  l'emploi  de  la  thyroïdectomie  pour  la  cure  du  goitre  exophtal- 
mique. 
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filiaux  a  abandonné  la  théorie  qu'il  avait  autrefois  soutenue,  à  savoir 
que  les  accidents  du  goitre  exophtalmique  étaient  d'origine  mécanique.  Il 
admet  actuellement  deux  variétés  de  goitre  exophtalmique  :  une  pre- 
mière, chirurgicale,  caractérisée  par  la  présence  d'une  tumeur  ausein  du 
lis.^u  thyroïdien  qu  elle  refoule,  dont  le  symptôme  prédominant  estla  dys- 
pnée et  qui  relève  du  traitement  chirurgical;  une  deuxième,  médicale, 
caractérisée  par  une  hypertrophie  diffuse  du  corps  ttiyroïde,  dans 
laquelle  l'hypertrophie  thyroïdienne  a  été  ordinairement  précédée  par 
des  palpitations,  des  troubles  oculaires,  et  qui  ressortit  exclusivement  de 
la  thérapeutique  médicale. 

Picqué  est  de  l'avis  de  Tillaux  et  estime  qu'il  y  a  des  goitres  auxquels 
le  chirurgien  ne  doit  pas  toucher,  parce  que  l'élément  thyroïdien  est  secon- 
daire. 

Suivant  Tatfier  les  morts  rapides  sont  dues  à  l'empoisonnement  su- 
raigu provoqué  par  les  manœuvres  opératoires,  la  malaxation  de  la  tumeur 
et  l'écoulement  du  liquide  thyroïdien  dans  la  plaie. 

PoDcet  estime  de  même  que  certains  accidents  aigus  qui  succèdent  à 
une  intervention  sur  le  corps  thyroïde  doivent  être  considérés  comme 
consécutifs  à  un  empoisonnement  provoqué  par  le  suc  thyroïdien  (toxhé- 
mie  thyroïdienne).  En  raison  de  ces  dangers  et  de  l'incertitude  du  résul- 
tat qui  est  loin  d'être  toujours  durable,  P.  estime  qu'il  faut  réfléchir  avant 
de  recourir  à  la  thyroïdectomie  et  lui  préfère  la  résection  du  sympa- 
thique cervical  qui  paraît  donner  des  résultats  définitifs  meilleurs  et  n'ex- 
pose pas  à  la  toxhémie  thyroïdienne.  j.  vanverts. 


E.  TAILHEFER.  Variété  très  rare  de  thyroïdite  chronîqne  (Gaz.  hebd,  PariSy  U  fév, 

i897). 

Homme  de  30  ans  sans  autres  antécédents  que  des  laryngites.  Au  cours  de 
la  dernière,  apparaît  une  tuméfaction  de  la  thyroïde,  dont  lo  lobe  gauche  est 
dur,  indolent  et  mesure  6  centimètres  dans  ses  différents  diamètres.  Une  inci- 
sion conduit  sur  la  tumeur  qui  est  très  profondément  enclavée,  adhère  aux 
vaisseaux  et  se  perd  vers  la  base  du  crâne.  Impossibilité  de  dégager  la  tumeur, 
dont  on  n'enlève  qu'un  fragment  gros  comme  un  abricot.  Plusieurs  pinces  à 
demeure  sur  les  vaisseaux  friables.  Le  treizième  jour,  hémorragie  par  Tar- 
tère  carotide  primitive  gauche.  Un  clamp  est  placé  sur  le  paquet  vasculo- 
nerveux  ;  vingt  heures  après,  aphasie  brusque  et  hémiplégie  droite  et  coma 
pendant  quarante-huit  heures.  La  température  oscilla  autour  de  39^^  pendant 
six  jours  et  peu  après  se  montrait  une  panophtalmie  septique  de  rœil  gauche. 
Au  bout  de  deux  mois,  après  une  pneumonie  due  à  la  section  du  pneumo-gas- 
trique,  on  notait  la  disparition  de  Thémiplégie  et  le  malade,  d'ailleurs  en 
bonne  santé,  commençait  à  prononcer  quelques  monosyllabes. 

L'examen  histologique  du  fragment  enlevé  a  montré  qu'il  s'agissait  d'une 
inflammation  chronique  de  la  choroïde.  Quant  à  ^hémiplégie  et  à  Taphasie, 
elles  doivent  être  expliquées  par  des  thromboses  réalisées  après  l'application  du 

clamp.  OZKNNE. 

G.-L.  LEGRAND.  Des  imperforaiions  de  l'œsophage  (Thbso  do  Paris^  1897). 

L.  a  rassemblé,  dans  ce  travail,  63  observations,  dont  3  inédites,  d'im- 
perforations  de  l'œsophage.  Il  divise  ce  genre  de  malformations  en  6  ca- 
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tégones  :  l"*  absence  de  l'œsophage;  2""  imperforations: œsophage  divisé 
en  deux  bouts  avec  abouchement  trachéal  ou  œsophage  fermé  par  un 
diaphragme;  3"  rétrécissements;  A'*  fissures  trachéo-œsophagiennes ; 
5"  ectasies  et  diverticules  ;  6*  dédoublements. 

Sur  les  63  cas^  23  fois  il  y  avait  d'autres  malformations,  15  fois  pas 
d'autres;  25  cas  sont  sans  indications  à  cet  égard.  L.  étudie  les  diverses 
variétés,  les  symptômes  et  le  diagnostic  de  cette  lésion,  et  conclut  que  la 
seule  intervention  possible,  malgré  le  peu  de  chances  de  succès,  est  la 
gastrostomie.  Dans  41  cas  où  la  survie  a  été  notée,  36  fois  la  mort  est  sur- 
venue entre  la  naissance  et  le  huitième  jour.  a.  gartaz. 


BUDD.  A  saccetfnl  case  of  ezternal  oesophagotomy  {Mod,  Record^  6  mars  1897), 

Femme  de  40  ans  ayant  avalé  une  pièce  dentaire  munie  d*un  crochet  et  sup- 
portant deux  fausses  dents  ;  la  pièce  s'arrêtait  dans  la  région  de  l'œsophage 
située  en  arrière  de  la  bifurcation  trachéale  et  séjournait  là  pendant  vingt- 
deux  mois  sans  provoquer  d'autres  phénomènes  morbides  qu'une  dénutrition 
générale  par  défaut  d'alimentation  ;  en  effet,  la  déglutition  devenant  de  plus 
en  plus  pénible,  la  malade  en  arrivait  à  ne  plus  vouloir  manger.  L'œsopha- 
^tomie  pratiquée  avec  succès  fit  rentrer  toutes  choses  dans  l'ordre 
normal. 

Après  l'exposé  de  ce  cas  personnel,  B.,  rappelant  que  les  statistiques 
de  Walker  (120  cas)  et  de  Egloff  (15  cas)  tablent  sur  lè5  cas,  réunit  en  un 
tableau  synoptique  32  nouveaux  cas^  dont  13  appartiennent  aux  Etats- 
Unis,  10  à  la  France,  8  à  l'Angleterre  et  1  à  l'Allemagne,  portant  ainsi  à 
167  le  nombre  de  cas  d'œsophagotomies  pour  corps  étrangers  actuelle- 
ment publiés.  La  nature  des  corps  étrangers  est  presque  toujours  banale  : 
dentiers,  pièces  de  monnaie,  boutons,  fruits,  etc.  Sur  l'ensemble  des 
1G7  cas,  la  mortalité  post-opératoire  est  de  28  0/0. 

Il  ressort  de  ces  satistiques  que  plus  Tintervention  est  précoce  et  plus 
grande  sont  les  chances  de  guérison,  la  localisation  du  corps  étranger 
ayant  bien  entendu  l'importance  capitale.  cart. 


J.-I>.  FAÏÏRE.  Le  plissement  de  l'astomac  [Gaz.  des  hôp,,  S  mars  1897). 

Au  cours  d'une  laparotomie  pour  kyste  dermoïde  des  annexes,  F.,  au  moment 
de  fermer  le  ventre,  se  trouva  en  face  d'une  hernie  de  l'estomac  qui  était 
immense,  descendant  jusqu'au  pubis.  Il  fit  une  plicature  avec  suture  qui 
diminua  l'estomac  en  hauteur  de  6  à  8  centimètres.  Les  suites  furent  très 
bonnes. 

Pour  exécuter  ce  plissement,  F.  passe  un  certain  nombre  de  fils  de 
catgut  ou  de  soie  perpendiculairement  à  l'axe  de  l'estomac,  en  les  diri- 
geant de  la  grande  vers  la  petite  courbure  en  forme  d'éventail.  Ces  fils 
ne  doivent  pas  dépasser  la  couche  musculeuse.  Le  froncement  obtenu 
après  serrement  des  fils  diminue  la  cavité  d'une  façon  considérable  et 
remédie  à  une  eclasie  incurable  par  le  traitement  purement  médical. 
( Voy.  /?.  S.  M.,  XLIV,  652;  XLVI,  239  ;  XLVII,  249,  649.)      a.  cartaz. 
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OZENNE.  Traitement  de  la  typhlo-appendieite  et  de  ses  complications  {BuiL  Soc 

méd,  et  cbir.  prat.,  4  fév.  1897), 

Depuis  que  Texistence  de  Tappendicite  isolée  a  été  bien  nettement 
constatéei  on  a  une  certaine  tendance  à  contester  rinflammation  du  cce- 
eum.  Cette  dernière,  cependant,  ne  doit  pas  être  complètement  rejetée. 
Elle  peut  se  rencontrer,  comme  on  observe  l'inflammation  isolée  de  tout 
nutre  segment  du  tube  intestinal. 

Toutefois,  par  suite  des  rapports  intimes  du  caecum  et  de  son  appen- 
dice, il  est  probable  que  dans  un  cei*tain  nombre  de  cas,  qui  guérissent 
par  un  traitement  médical,  il  y  a  tout  à  la  fois  typhlite  et  appendicite. 
C'est  ce  qui  résulte  de  l'étude  des  phénomènes  cliniques  que  tout  prati- 
cien a  l'occasion  de  noter  assez  fréquemment. 

L'inflammation  de  l'ampoule  cœco-appendiculaire  peut  évoluer  comme 
toute  inflammation  franche  'et  disparaître  sans  qu'il  y  ait  lieu  d'inter- 
venir. D'autres  fois,  elle  est  compliquée  soit  de  péritonite,  adhésive  ou 
suppurée,  localisée  ou  généralisée,  soit  d'accidents  infectieux  ;  elle  est 
alors  justiciable  d'une  opération.  Mais  dans  tous  ces  cas  l'auteur  estime 
que  les  accidents  sont  dus  à  la  septicémie  :  septicémie  intestinale  pour 
la  typhlo-appendicite  simple  ;  septicémie  intestinO'péritonéale  pour  ses 
complications. 

Divisant  le  traitement  en  traitement  préventif,  traitement  de  la  typhlo- 
appendicite  et  traitement  de  ses  complications,  Ozenne  indique  dans  quel 
cas  et  comment  on  doit  avoir  recours  aux  moyens  médicaux  et  aux 
moyens  chirurgicaux  et  il  conclut  ainsi: 

Si  la  typhlite  et  l'appendicite  aiguës  ou  subaiguës  peuvent  se  rencon- 
trer isolément,  leur  association,  constituant  la  typhlo-appendicite,  parait 
tout  aussi  fréquente. 

Dans  la  typhlo-appendicite  exempte  de  complications,  le  traitement 
médical  doit  être  seul  mis  en  pratique  sous  les  réserves  énoncées. 

Dans  la  typhlo-appendicite  compliquée,  l'intervention  chirurgicale  est 
indiquée.  Cette  intervention,  qui  consistera  dans  l'incision  iliaque  de 
Roux  ou  dans  la  laparotomie  médiane,  isolées  ou  combinées,  doit  être 
pratiquée  le  plus  tôt  possible,  pour  éviter  les  surprises  fatales  qui  sur- 
viennent de  temps  en  temps  et  pour  mettre  à  l'abri  des  récidives.       o. 

I.  —  BEAUSSENAT.   Appendicites   expérimentales  :  pathogénie  de  rappendicîta 

{Thèse  de  Paris,  1897), 

II.  —  LE6UEU.  L'appendicite  (L'Œnvre  méd.-chîr.,  d*  /,  Paris,  1897), 

ni.  —  Gustave  RIGHELOT.  Sur  le  diagnostic  de  l'appendicite  chei  la  femme  (BulL 

méd.,  n*  38,  p.  441,  1897). 

I.  —  De  l'analyse  de  ses  nombreuses  expériences  faites  sur  le  lapin 
B.  conclut  à  la  nécessité  pour  créer  la  lésion  appendiculaire  de  recourir 
ordinairement  à  deux  facteurs  :  l""  l'agent  infectieux,  apporté  par  les 
voies  veineuse,  lymphatique  ou  intestinale,  et  qui  est  absolument  indis 
pensable  ;  2*  un  terrain  en  état  de  réceptivité.  Ces  expériences  confir- 
ment celles  de  Roger  et  Josué  et  infirment  la  théorie  du  vase  clos. 
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B.  a  pu  prouver  expérimentalement  le  rôle  de  Tentérocolite  dans  la 
genèse  des  lésions  de  Tappendice.  Il  considère  la  lithiase  appendicu- 
laire  comme  une  conséquence  et  non  comme  une  cause  de  Tappendicite. 

II.  —  Etude  critique  de  l'appendicite  d'après  les  plus  récents  travaux. 

L'auteur  expose  d'une  façon  très  claire  la  question  si  discutée  de  la 
pathogénie  de  l'affection  et  en  conclut  qu'il  existe  trois  catégories  d'ap- 
pendicite, par  causes  locales,  par  propagation,  par  causes  générales. 

ni. — Il  est  presque  toujours  facile  de  ne  pas  confondre  l'appendicite  avec 
une  maladie  des  annexes  de  l'utérus  ;  les  symptômes,  le  siège  de  la  tumé- 
faction, révolution  sont  différents  dans  les  deux  cas.  Cependant  il  y  a 
des  cas  qui  peuvent  prêter  à  Terreur  :  1"  la  tuméfaction  siégeant  unique- 
ment à  droite,  on  peut  hésiter  entre  ces  deux  affections,  car  il  existe  des 
appendicites  pelviennes  et  des  salpingo-ovarites  à  situation  élevée.  R. 
relate  cinq  observations  où  le  diagnostic  était  embarrassant.  2"*  Quand  il 
n'existe  que  de  la  douleur  sans  tuméfaction,  avec  ou  sans  réaction  péri- 
tonéale,  le  diagnostic  est  souvent  obscur,  surtout  chez  les  arthritiques 
nerveuses.  R.  en  rapporte  deux  exemples.  j.  vanverts. 

A.  GAHJOLE.  La  pyloropUsUe  (Gax.  bebd,  Paris,  8  Janv.  1897). 

Cette  opération,  qui  consiste  dans^  l'incision  longitudinale  de  la  région 
pylorique  suturée  dans  un  sens  transversal,  est  indiquée  dans  les  cas  de 
sténose  hypertrophique,  spasmodique,  cicatricielle  et  traumatique,  quand 
les  tissus  morbides  ne  sont  pas  trop  volumineux  et  lorsque  le  pylore  n'est 
pas  immobilisé  par  de  fortes  adhérences  péritonéales. 

Bien  que  cette  intervention  soit  d'une  extrême  simplicité,  elle  peut 
être  suivie  d'accidents  ;  hémorragie,  ruptures  de  Testomac  ou  du  duodé- 
num, péritonite,  réveil  d'affections  anciennes.  Toutefois  sa  mortalité  n'est 
pas  très  chargée,  ainsi  qu'il  résulte  de  la  statistique  suivante  :  sur  90  cas, 
on  compte  15  morts  immédiates,  dont  une  seule  imputable  à  l'opération  ; 
2  morts  éloignées,  6  récidives,  68  guérisons,  se  répartissant  en  55  cas 
non  suivis  et  13  cas  observés  pendant  une  année  au  moins.        ozenne. 

MSHCltRE.  ttude  critique  et  expérimentale  sur  la  gastro-entéroatomie  et,  en 
partievUer,  sur  la  gastro-antérostomie  par  sphaoèle  (Thèse  de  Bordeaux,  1896). 

Mencière,  après  avoir  passé  rapidement  en  revue  les  différents  pro- 
cédés de  gastro-entérostomie,  étudie  la  gastro-entérostomie  par  spha- 
cèle,  et  principalement  le  procédé  de  Postnikow.  Il  a  fait  très  soigneuse- 
ment un  certain  nombre  d'expériences  sur  des  chiens.  Dans  la  majorité 
des  cas  il  a  opéré  de  la  façon  suivante  :  l'animal  est  à  jeun,  a  été  purgé 
la  veille  et  reçoit  d'abord  4  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine 
en  injection  sous-cutanée,  puis  il  est  endormi  au  chloroforme.  Précautions 
antiseptiques,  ouverture  de  la  paroi  abdominale,  recherche  de  l'estomac 
qui  est  saisi  et  attiré  au  dehors,  puis  fixé  solidement  au  moyen  d'une 
longue  pince  caoutchoutée.  Sur  la  face  antérieure,  un  peu  au-dessus  de 
la  grande  courbure,  il  pratique  une  excision  de  la  séreuse  et  de  la  mus- 
culeuse  ;  aussitôt  la  muqueuse  fait  hernie.  Elle  est  saisie  au  moyen  d'une 
pince  très  souple  sur  une  hauteur  de  7  ou  8  millimèti*es.  La  portion 
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herniée  de  la  muqueuse  est  alors  comprise  dans  une  ligature  à  la  soie. 
Puis  l'estomac  est  replacé  dans  la  cavité  abdominale.  Il  opère  de  la 
même  façon  Tanse  intestinale  choisie.  Ensuite,  faisant  maintenir  en 
regard  les  deux  plaies  gastrique  et  intestinale,  il  pratique  deux  lignes  de 
sutures  séro-séreuses  au  catgut  fin. 

Les  animaux  sont  sacrifiés  au  bout  d'un  temps  variable  :  de  24  heures 
à  17  jours. 

Or,  Jamais  l'auteur  n'a  trouvé  sur  les  pièces  de  communication  entre 
l'estomac  et  l'intestin.  Sur  les  cas  récents  on  constatait  bien  du  sphacèle, 
des  segments  de  la  muqueuse  ligaturés^mais  autour  du  point  sphacèlé, 
dans  les  plis  de  la  muqueuse  était  du  tissu  de  réparation  et  dans  les  cas 
anciens  existait  une  cicatrice  bien  nette.  De  |^us  le  plissement  de  la 
muqueuse  produit  par  la  ligature  persistait. 

L'auteur  conclut  que  les  procédés  degastro-entérostOHÛe  par  sphacèle 
sont  incertains  puisque  cette  opération  peut  être  suivie  d'une  fermeture 
secondaire  des  orifices  stomacal  et  intestinal.  a.  vbmot. 


Discussion  sur  la  gastro-eniéro-anastomose  (BuIL  Soc.  chir,,  XXIII,  p.  68  et  7f). 

P,  Reynier  insiste  sur  un  accident  qu'on  a  déjà  signalé  après  la 
gastro-entéroanastomose  simple  :  certains  malades  meurent  au  bout  de 
quelques  jours  d'occlusion  intestinale  qui  ne  se  traduit  que  par  quelques 
vomissements  bilieux.  A  l'autopsie  de  ces  malades  on  trouve  une  dilata- 
tion considérable  du  bout  de  l'intestin  situé  en  amont  de  l'orifice  d'anas- 
tomose. Avec  l'anastomose  simple,  en  effet,  il  arrive  souvent  que  les 
matières  stomacales  sont  surtout  poussées  dans  le  bout  supérieur  de 
l'intestin  qui  se  dilate  et  comprime  le  bout  inférieur,  d'où  la  production 
d'un  éperon  qui  obstrue  complètement  l'intestin. 

De  nombreuses  opérations  plus  ou  moins  compliquées  ont  été  propo- 
sées pour  obvier  à  cet  inconvénient.  R.  préfère  la  torsion  préalable  de 
l'anse  qu'il  fixe  à  l'estomac  (procédé  de  Lucke).  Cette  méthode  est  excel- 
lente, et  la  seule  objection  qu'on  puisse  lui  faire  est  le  passage  delà  bile 
dans  l'estomac,  ce  qui  ne  constitue  pas  un  grand  inconvénient. 

Picqué,  Quénu  n'ont  jamais  observé  l'accident  dont  parle  Reynier. 

Ricard  cite  un  cas  où  en  raison  d'une  occlusion  intestinale  consécu- 
tive à  la  gastro-entéro-anastomose,  il  dut  pratiquer  une  entéro-anastomose 
qui  guérit  le  malade.  a.  vanvbrts. 

TOGHEPORT.  Besoription  et  emploi  d'un  nouveau  tube  anastomotique  dans  la 
chirurgie  de  l'intestin  (tube  de  Dubourg)  (Thèse  do  Bordeaux,  n*  73,  17  mars 

1897). 

L'auteur  a  divisé  son  travail  en  deux  parties  :  dans  la  première,  il 
décrit  en  quelques  mots  les  divers  procédés  d'entéro-anastomose  et 
énumère,  au  fur  et  à  mesure,  les  inconvénients  qu'ils  présentent*  Dans 
la  seconde,  il  nous  donne  les  détails  du  procédé  de  Dubourg.  Le  tube 
de  Dubourg  est  en  caoutchouc  rouge,  très  souple,  dont  les  parois  ont 
une  épaisseur  de   1  1/2  à  2  miUimètres.   Il  existe  6  numéros  de  ces 
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tubes  :  le  n°  1  a  un  diamètre  de  10  millimètres,  le  n®  6,  un  diamètre  de 
20  millimètres.  L'une  des  extrémités  de  ce  tube  est  munie  d'un  épaule- 
ment  qui  fait  une  légère  saillie  et  grâce  auquel  le  tube,  lorsqu'il  se 
détachera,  tombera  dans  l'intestin  et  sera  entraîné  avec  les  matières 
intestinales,  On  a  fait  avec  ce  tube  des  gastro-entérostomies  et  des 
cholécysto-entérostomies  ;  dans  tous  les  cas  on  réunit  les  organes  par 
deux  rangées  de  sutures  :  séro-séreuse  et  muco-muqueuse.  Les  avan- 
tages de  ee  tube  sont  considérables  :  il  assure  un  passage  bien  ouvert 
aux  aliments  dans  les  premiers  jours  de  l'opération  ;  il  facilite  les  sutures  ; 
il  permet  de  faire  un  ori&ce  d'un  calibre  bien  déterminé  ;  il  n'occasionne 
aucun  danger  au  point  de  vue  de  son  élimination. 

L'auteur  rapporte  4  observations  de  gastro-entérostomies  partiquées 
selon  le  procédé  de  M.  Dubourg,  avec  un  succès  opératoire  complet. 
Dans  une  observation  de  cholécysto-entérostomie  suivie  d'autopsie  cinq 
jours  après  l'opération  on  put  constater  que  la  réunion  de  la  vésicule  à 
l'intestin  était  parfaite,  le  tube  de  caoutchouc  était  encore  en  place  et  la 
vésicule  ne  contenait  pas  de  bile.  a.  venotv 


Bjôrn  FLODERUS.   Ton  der  Behandlnng  aonter  Perforations;  Peritonitis  nach 
AppendioitiB (Archiv  fur  klin.  Chir.^  LIV.  p.  55-68). 

L'auteur  rapporte  le  cas  d'un  individu  ayant  les  symptômes  de  péritonite 
diffuse  et  qui  fut  traité  par  Lennander,  d'Upsal.  Une  incision  transversale  fut 
pi-atiquée  à  droite  de  Tombilic,  où  siégeaient  des  douleurs.  Il  en  sortit  un  litre 
de  liquide  séreux  et  légèrement  trouble.  L'intestin,  recouvert  par  places  de 
membranes  fibrineuses,  était  très  dilaté.  Une  autre  incision,  faite  perpendicu- 
lairement à  la  première  sur  la  ligne  médiane,  conduisit  sur  un  abcès  péri- 
typhlitique  volumineux  qui  renfermait  un  calcul  stercoral.  L^appendice  fut 
extirpé.  Une  incision  parallèle  au  ligament  de  Poupart  fut  pratiquée  ensuite 
et  assura  un  écoulement  au  pus.  L'auteur  ajoute  que  Lennander  pratique  le 
lavage  de  la  cavité  péritonéale,  quand  beaucoup  de  pus  s'y  est  accumulé  ou 
quand  il  s'agit  d'une  péritonite  diffuse.  Il  fait  prendre,  après  l'opération,  des 
stimulants  et  des  lavements  nutritifs  à  la  dextrine  et  au  cognac,  comme  ali- 
mentation. Enfin,  pour  favoriser  l'élimination  des  substances  toxiques,  il 
prescrit  l'administration  des  préparations  opiacées  et  préfère  l'injection  sous- 
cutanée  de  morphine.  vargel  Baudouin. 


H.  GESLAHD.  De  la  myoplastie  dans  la  cure  radicale  de  la  hernie  cmrale  (Thèse 

de  Paris,  i897). 

Ce  travail  est  basé  sur  7  observations  recueillies  dans  le  service  de 
Schwartz.  L'auteur  expose  d'abord  les  procédés  déjà  employés  :  celui  de 
A.  de  Garay  qui  se  servit  de  la  moitié  interne  du  nuiscle  couturier  préa- 
lablement divisé  ;  celui  de  Watson  Cheyne  qui  employa  le  muscle  pec- 
tine. 

Schwartz  employa  le  moyen  adducteur.  Après  avoir  -réséqué  le  sac  de 
la  hernie,  Schwartz  ouvre  la  gaine  des  adducteurs,  dissèque  un  grand 
lambeau  dans  le  moyen,  le  fait  basculer  et  sutin^e  ses  bords  à  l'anneau 
crural. 

Parmi  les  7  malades  opérés  un  seul  eut  une  récidive  un  an  après  l'opé- 
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ration.  Mais  l'auteur  réserve  ce  procédé  aux  hernies  de  moyen  et  de  gros 
volume. 

L'auteur  exécuta  son  procédé  sur  le  chien.  L'examen  histologique  du 
lambeau  musculaire,  deux  mois  après  Topération  a  démontré  la  structure 
du  ihuscle  normal.  victor  veau. 

PAUGOT.  De  la  cnre  radicale  des  hernies  inguinales  par  la  méthode  de  Bassini  et 

ses  dérivés  {Thèse  de  Bordeaux^  ii  nov.  i89d>). 

Travail  basé  sur  37  observations  inédites  de  cure  radicale  de  hernie 
inguinale  dont  85  par  le  procédé  de  Bassini  et  deux  par  le  !•'  procédé  de 
Postempsky.  Tous  ces  opérés  ont  été  revus  plus  ou  moins  longtemps 
après  leur  opération  (de  6  mois  à  2  ans)  et  chez  tous  la  guérison  s'est 
bien  maintenue. 

L'auteur  rejette  les  anciens  procédés  de  cure  radicale  et  préconise 
toute  méthode  qui  a  pour  but  la  reconstitution  de  la  paroi  postérieure  du 
canal  inguinal.  a.  venot. 

Discnssion  sur  l'intervention  chirorgicale  dans  le  cancer  du  foie'  (Bull  Soc.  cbtr,, 

XXIII,  p.  48,  70  et  97). 

Ricard  insiste  sur  ce  fait  qu'il  existe  dans  le  foie  des  tumeurs  essen- 
tiellement vasculaires,  dont  la  moindre  blessure,  même  à  l'aide  d'une 
aiguille,  peut  être  rapidement  mortelle.  Il  rapporte  une  observation  où 
une  ponction  faite  dans  la  tumeur  après  laparotomie  détermina  une  hémor- 
ragie. Il  en  rapporte  une  autre  oii  la  ponction  faite  avec  un  trocart 
moyen  détermina  une  hémorragie  mortelle. 

Tufûer  insiste  sur  la  difticulté  qu'on  rencontre  parfois  pour  établir  la 
nature  d'une  tumeur  du  foie,  même  après  laparotomie.  Il  conseille  l'exa- 
men du  hile  du  foie  où  existent  presque  toiyours  des  ganglions  hyper- 
trophiés dans  le  cas  de  tumeur  maligne.  Il  cite  une  observation  à  l'appui 
de  son  opinion. 

Michaux  relate  un  cas  où  il  existait  des  ganglions  hypertrophiés  au 
niveau  du  hile  du  foie  sans  qu'il  y  eût  néoplasme. 

Broca  cite  un  cas  où  la  ponction  d'un  cancer  du  foie  faite  à  travers  les 
téguments  avec  une  aiguille  capillaire  amena  la  mort  en  douze  heures. 

J.   VANVERTS. 

G.  HEINRIGIUS.  Ueber  die  Gysten  nnd  Pseudocysten  des  Pancréas  und  ûber  ihre 
chirorgische  Behandlnng  {Archiv  fur  klin.  Chir.,  LIV,  2,  p.  389-470). 

1*  Femme,  31  ans,  2  enfants;  entre  à  l'hôpital  en  1892  pour  une  tumeur  du 
côté  gauche  de  l'abdomen,  du  volume  d'une  tôte  d'enfant,  indolore,  mobile, 
mais  gênante.  On  diagnostique  :  tumeur  abdominale  de  nature  inconnue.  La- 
parotomie. Gros  kyste  partant  de  la  queue  du  pancréas.  Ponction  :  liquide 
clair,  incolore.  Ligatures  multiples  et  répétées.  Le  12  janvier  1897,  la  malade 
se  porte  bien  ;  a  eu  depuis  plusieurs  enfants  ;  pas  de  traces  de  tumeur. 

2*  Femme,  38  ans,  3  enfants.  Tumeur  à  la  partie  supérieure  de  labdomen, 
du  volume  d'une  tête  d'homme,  tendue,  mobile,  surface  un  peu  inégale.  Tissu 
utérin  mou,  a^^randi,  son  fond  se  trouve  entre  la  symphyse  et  l'ombilic.  Dia- 
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gnostic  :  tumeur  ovarique.  Laparotomie,  2  juillet  1895.  Paroi  kystique,  claire, 
gris  blanc.  Ponction  :  4  litres  et  demi  de  liquide  brun  gris  avec  cristaux  de 
cholestérine.  Le  kyste  est  largement  inséré  au  pancréas.  Guérison. 

L'auteur  traite  ensuite  en  détail  de  tout  de  qui  concerne  ces  kystes.  Il 
admet  4  procédés  opératoires  :  1*»  Procédé  de  Récamier  ;  2**  Ponction 
simple  ;  8**  Incision  en  1  et  2  temps  avec  drainage  ;  4°  Extirpation  totale. 
Le  point  de  déparf  du  kyste  est  ordinairement  la  queue  et  le  corps»  rare- 
ment la  tête  du  pancréas.  Suivent  ensuite  92  observations  de  sources 
diverses  et  une  belle  planche  avec  21  figures.  margel  Baudouin. 

GRAS.  Étude  aar  les  kystes  hydatiqnes  de  la  rate  {Thèso  de  Bordeaux,  1896). 

Les  kystes  hydatiques  de  la  rate  sont  rares,  0,8  0/0  des  cas  cTaprès 
Neisser,  tandis  que  ceux  du  foie  se  rencontrent  dans  la  proportion  de 
45  0/0.  L'embryon  hexacanthe  ayant  pénétré  dans  le  système  porte  peut 
arriver  dans  la  rate  par  reflux  dans  la  veine  splénique.  Le  cours  du  sang 
est  très  ralenti  dans  la  rate,  il  y  a  même  parfois  stase,  d'où  fixation  plus 
facile  de  l'embryon.  Il  est  très  peu  problable  que  l'embryon  puisse  arri- 
ver dans  la  profondeur  de  l'organe  en  traversant  les  tissus  à  l'aide  de 
ses  crochets. 

La  symptomatologie  est  très  variable,  et  le  diagnostic  quelquefois  facile 
est  souvent  très  difficile.  On  doit  se  garder  de  pratiquer  la  ponction 
exploratrice.  Il  vaudrait  mieux  recourir  à  l'incision  exploratrice.  La  ter- 
minaison généralement  grave  de  cette  affection  impose  un  traitement 
chirurgical  qui  sera  :  l'incision  quand  le  kyste  est  adhérent  à  la  paroi,  la 
marsupialisation  lorsqu'il  est  libre,  enfin  dans  quelques  cas  particuliers 
la  splénectomie.  14  observations  dont  deux  personnelles.        a.  venot. 

6REIFFENHA6EN.  Zor  Teohnik  der  Splenopezis  nnd  itiologie  der  Wandermili 

(CeDtralbl.  fur  Chir.,  6  fév,  1897). 

Une  femme  de  34  ans  est  opérée  à  15  jours  d'intervalle  pour  reins  flottants. 
Quelques  mois  après  ces  deux  interventions,  elle  éprouve  subitement  une  vio- 
lente douleur  sous  les  fausses  côtes  à  gauche.  A  la  palpation,  on  perçoit  net- 
tement une  tumeur  de  consistance  assez  ferme,  mobile  el  lisse,  et  Ton  dia- 
gnostique :  récidive  du  rein  flottant  gauche.  Incision  lombo-dorsale  croisant 
Tancienne  cicatrice.  Le  rein  gauche  est  alors  trouvé  bien  maintenu  à  sa  place 
par  la  néphrorraphie  et  l'on  peut  s'assurer  que  la  tumeur  mobile  n^est  autre 
que  la  rate  flottante.  Splénopexie  :  deux  points  de  suture  à  la  soie  sont  con- 
duits à  travers  la  musculature  de  la  plaie  abdominale  et  le  péritoine,  puis 
profondément  à  travers  le  parenchyme  splénique  pour  ressortir  ensuite  par 
le' péritoine  et  la  musculature  de  Tautre  bord  de  la  plaie  ;  les  fils  passés  ne 
furent  pas  immédiatement  liés.  L'hémorragie  provoquée  par  leur  passage 
fut  abondante  et  seule  une  longue  compression  parvint  à  l'arrêter.  Le  péri- 
toine, au-dessus  de  la  rate,  ayant  été  complètement  clos  par  sutures,  les 
fils  de  soie  traversant  la  rate  furent  tirés  avec  précaution  de  manière  que  la 
rate  fut  attirée  doucement  par  sa  face  latérale  sur  le  péritoine.  Dans  cette  posi- 
tion, un  troisième  fil  de  soie  fut  passé  dans  le  parenchyme  splénique  entre  les 
deux  autres  iils,  puis  immédiatement  attaché,  sans  provoquer  aucune  hémor- 
ragie appréciable.  A  ce  moment  seulement,  les  deux  premiers  fils  de  soie 
furent  liés.  Les  suites  opératoires  furent  apyrétiques  avec  formation  toutefois 
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(le  petits  abcès  à  liquide  séro-sanguin.  Au  bout  de  treulo  jours,  le  malade  pou- 
vait quitter  l'hôpital.  cart. 

STERNBER6.  Ueber  den  Rectovaginalschnitt  bei  Mastardarmoperationen  (Centr. 

f,  Chir.,  20  mars  1897). 

S.  est  nettement  partisan  de  Tincision  recto-vagfinale  médiane  s'éten- 
dant  aussi  haut  qu'il  est  besoin  et  comprenant  également  le  sphincter 
.•mal.  Ce  temps  préliminaire  donne  tout  autant  et  même  plus  d'espace  et 
de  jour  que  la  méthode  sacrée,  de  sorte  que  la  résection  du  rectum  en 
ost  d'autant  plus  facile.  L'opération  terminée,  S.  suture  la  plaie  du 
septum  recto-vaginal,  suivant  les  principes  de  la  colporraphie  posté- 
rieure, employant  le  catgut  stérilisé  par  la  ibrmalirie. 

La  statistique  comprend  14  malades  (12  épithéliomes  et  2  rétrécisse- 
ments non  cancéreux),  avec  une  mort  par  péritonite.  cart. 


F.  6UY0N.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  nrinaires  professées  à 
à  l'hôpital  Necker.  Tomes  II  et  III  (Paris,  1896-1897). 

La  troisième  édition  des  Leçons  cliniques  de  Guyon  dont  un  grand 
nombre  ont  déjà  été  analysées  dans  la  R.  S.  AI,,  vient  de  se  termi- 
ner par  la  publication  des  deux  derniers  volumes.  Le  tome  11  est  en 
majeure  partie  consacré  à  Tétude  de  l'empoisonnement  urineux  sous  ses 
deux  formes  :  intoxication  et  infection  urinaires.  Et  le  symptôme 
prédominant  de  cette  dernière,  la  fièvre  urineuse,  y  tient  une  large 
place.  Ses  différents  types  cliniques,  sa  pathogénie,  aujourd'hui  fran- 
chement microbienne,  sa  lliérapeutique,  sont  successivement  exposés 
avec  tous  les  détails  que  comporte  un  sujet  d'une  importance  aussi 
capitale.  —  La  seconde  partie  du  volume  étudie  l'anatomie  et  la  physio- 
logie normale  et  pathologique  de  l'urètre  et  de  la  vessie. 

Le  tome  111  comprend  l'histoire  tout  entière  du  cathétérisme  et  les 
méthodes  ou  moyens  de  préservation,  d'examen  et  de  traitement  qui  s'y 
rattachent.  Il  débute  notamment  par  une  leçon  particulièrement  impor- 
tante sur  l'antisepsie  dans  les  différentes  interventions  pratiquées  sur  les 
voies  urinaires.  Puis  vient  le  cathétérisme  explorateur  chez  les  sujets 
sains  et  malades,  avec  son  corollaire  obligé  à  l'heure  actuelle,  l'endos- 
copie urétrale  et  vésicale.  C'est  ensuite  le  cathétérisme  thérapeutique 
sous  toutes  ses  formes  (évacuation,  lavages  urétro-vésicaux,  instillations, 
dilatation,  etc...).  Enfin,  l'ouvrage  se  termine  par  l'étude  de  Tanes- 
thésie  des  voies  urinaires  à  l'aide  de  la  chloroformisation  et  de  l'applica- 
tion locale  des  divers  agents  médicamenteux  capables  de  les  insensibi- 
liser. R.  JAMIN. 

A.  POUSSON.  Affections  chirurgicales  des  organes  gônito-nrinaires  (f  vol.  in-S*, 

Paiis,  1897). 

Pousson  a  réuni  en  un  volume  un  certain  nombre  de   ses   travaux 
(mémoires,  leçons,  thèses)  dont  il  avait  déjà  publié  quelques-uns. 
En  ce  qui  concerne  l'urètre,  citons  quelques  cas  rares  d'urétrorragie  et 
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(le  rétrécissements  larges,  une  étude  sur  l'excision  des  nodules  cicatri- 
ciels de  l'urètre  pénien  (stricturectomie  de  Pousson)  et  sur  le  traitement 
opératoire  de  l'incontinence  d'origine  urétrale  chez  la  femme,  une  note 
sur  une  opération  d'hypospadias  périnéo-scrotal  en  une  seule  séance, 
enfin  quelques  considérations  sur  la  dérivation  de  l'urine  par  la  cystos- 
tomie  dans  le  traitement  de  certaines  fistules  urinaires  chez  l'homme. 

Pour  la  prostate,  deux  observations  de  cancer  de  cette  glande,  et  une 
discussion  sur  la  valeur  de  la  prostatectomie  partielle  dans  l'hypertrophie 
sénile. 

Parmi  les  affections  de  la  vessie,  Pousson  étudie  les  ruptures  dites 
spontanées,  l'inversion  et  la  hernie  vésicales  à  travers  l'urètre  féminin, 
les  progrès  réalisés  depuis  ces  dernières  années  dans  le  traitement  de 
l'exstrophie,  et  la  valeur  de  l'intervention  chirurgicale  dans  les  néo- 
plasmes vésicaux.  Puis,  plusieurs  chapitres  sont  consacrés  aux  calculs  : 
taille  ou  lithotritie  chez  les  enfants  mâles,  calculs  enchâtonnés,  considé- 
rations sur  les  divers  progrès  actuels  réalisés  dans  la  lithotritie, 
réflexions  sur  les  cas  personnels  de  l'auteur  (59  lithotrities  avec  3,39  0/0 
de  mortalité  et  8  tailles  avec  25  0/0  de  mortalité),  anesthésie  de  la  vessie 
par  l'antipyrine,  etc 

La  chirurgie  du  rein  fournit  à  l'ouvrage  plusieurs  chapitres  égale- 
ment ;  par  exemple  :  la  tuberculose  rénale  primitive  et  l'intervention 
chirurgicale  qu'elle  légitime,  l'hydronéphrose  intermittente,  un  cas  de 
calcul  du  rein  ayant  nécessité  une  incision  de  l'organe  laquelle  fut  en 
mêaw  temps  exploratrice  et  curative,  enfin  l'anurie  calculeuse  et  son 
traitement  chirurgical  avec  l'analyse  de  8  cas  d'uretérotomie. 

L'ouvrage  se  termine  par  l'exposé  des  procédés  qu'emploie  le  chirur- 
gien bordelais  dans  l'amputation  du  pénis  (principalement  hémostase  par 
ligature  temporaire  de  la  verge  et  fermeture  des  corps  caverneux  par  la 
suture  de  leur  coque  fibreuse)  et  par  une  note  sur  la  lymphangite 
gangreneuse  du  fourreau  de  la  verge  et  une  autre  sur  l'anesthésie  de  la 
vaginale  par  l'antipyrine  dans  la  ponction  de  l'hydrocèle.     r.  jamin. 

LOUHEAU.  Chirargie  des  voies  urinaires  :  études  cliniques  (/  vol.  inS* y  Bordeaux 

i897). 

Comme  le  précédent,  l'ouvrage  de  Loumeau,  autre  chirurgien  borde- 
lais, est  constitué  par  la  réunion  en  un  volume  de  nombreuses  observa- 
tions personnelles  et  de  communications  aux  sociétés  savantes  déjà 
publiées  par  l'auteur. 

Dans  les  cas  de  chirurgie  urétrale,  nous  relevons  :  2  cas  de  rétrécisse- 
ments cicatriciels  de  l'urètre  ;  2  ruptures  urétrales  opérées  d'emblée, 
l'une  par  l'urétrotomie  externe,  l'autre  par  l'urétro-périnéorraphie  ; 
1  rétrécissement  congénital  avec  calcul  de  l'urètre  ;  1  kyste  folliculaire 
de  l'urètre  balanique  ayant  déterminé  des  troubles  nerveux  graves; 
plusieurs  tumeurs  urétrales  et  plusieurs  fistules  du  canal  traitées  par  la 
cystostomie  préliminaire  et  l'urétroplastie  ;  1  cas  de  syphilome  urotral 
guéri  par  le  traitement  spécifique  ;  enfin,  une  étude  très  détaillée  de 
l'hypospadias  balanique. 

La  chirurgie  vésicale  comprend  :  2  cas  de  volumineux  calculs  chez  la 
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femme  et  chez  l'enfant,  et  un  aulre  de  papillome  de  la  vessie  ;  1  tumeur 
de  cet  organe  traitée  par  la  taille  sus-pubicanc  médio-latérale  ;  cystite 
douloureuse  guérie  par  l'incision  et  le  drainage  hypogastriques  ;  cathété- 
risme  rétrograde  avec  suture  de  la  vessie  ;  complications  de  spasme  et 
de  rétrécissement  de  Turètre  dans  des  opérations  de  lithotritie  et  de 
tumeur  vésicale  ;  1  cas  de  sonde  cassée  dans  la  vessie,  et  enfin  un  cas 
bizarre  de  cicatrice  cruciale  de  la  voûte  vésicale. 

En  chirurgie  prostatique,  Tauteur  rapporte  deux  castrations  et  4  résec- 
tions des  canaux  déférents,  les  deux  premières  avec  succès  réel,  les 
autres  sans  résultat  appréciable  dans  l'hypertrophie  de  la  prostate. 

Le  rein,  au  point  de  vue  chirurgical,  n'est  représenté  que  par  un  cas 
de  cancer. 

Enfin,  l'auteur  rapporte  une  observation  rare  d'hémoglobinurie 
paroxystique  a  frigove  et  une  autre  de  troubles  de  la  miction  d'origine 
utérine  :  il  décrit  aussi  certains  appareils  de  son  invention  (canule  el 
sondes  urétrales,  urinai  hypogastrique).  h.  jamin. 

TUFFIER,  ROUTIER.  De  rinteryention  chirurgicale  dans  la  tnberculose  du  rein 

{Bull.  Soc  chir.,  XXIIJ,  p.  6/  et  189), 

D'après  Tuffier,  il  existe  une  tuberculose  rénale  primitive  unilatérale 
et  susceptible  de  rester  telle  pendant  longtemps.  Cette  notion  étend  le 
champ  des  interventions  contre  la  tuberculose  limitée  au  rein.  Si  donc 
cette  tuberculose  détermine  des  accidents  qui  ne  cèdent  pas  au  traitement 
médical  on  doit  intervenir.  L*hématurie,  la  douleur  constituent  deux 
symptômes  qui  prennent  rarement  une  importance  considérable  dans 
cette  aflection,  mais  qui,  lorsqu'ils  deviennent  prédominants,  peuvent 
nécessiter  une  néphrectomie  à  laquelle  on  doit  cependant  préférer  par- 
fois la  néphrotomie.  Les  accidents  d'infection  ou  d'intoxication  d'origine 
rénale  constituent  des  indications  bien  plus  fréquentes  en  matière  d'in- 
tervention radicale  (néphrectomie)  ou  palliative  (néphrotomie)  sur  le 
rein. 

T.  rapporte  quinze  observations  dans  lesquelles  il  est  intervenu.  Les 
résultats  éloignés  sont  très  encourageants  et  doivent  engager  à  pratiquer 
la  néphrectomie  quand  les  conditions  qui  permettent  de  l'entreprendre 
sont  réunies. 

Routier  n'a  pas  eu  à  intervenir  contre  le  symptôme  douleur  ;  mais  il  a 
fait  des  néphrotomies  ou  des  néphrectomies  pour  parer  soit  à  l'hénior- 
rogic  (une  fois),  soit  à  l'infection  (trois  néphrotomies  suivies  de  né- 
phrectomies, quatre  néphrectomies  d'emblée).  Toutes  ces  interventions 
ont  été  suivies  de  succès.  L'intervention  chirurgicale  est  donc  recomman- 
dable  dans  les  cas  de  tuberculose  rénale  ;  mais,  si  l'on  doit  se  résoudre  à 
la  néphrotomie,  il  faudra  pour  obtenir  la  fermeture  des  fistules  pratiquer 
la  néphrectomie  secondaire.  j.  van  verts. 

680  JOHNSTON.  Splitting  the  kidney,  etc.  (Incision  de  la  capsnle  dn  rein  dans  le 
cas  de  néphralgie)  {Med.  news,  p.  140,  SOjanv.  1897). 

Johnston  donne  les  observations  de  deux  malades,  chez  lesquels,  étant 
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intervenu  pour  un  calcul  supposé  du  rein,  il  avait  pratiqué  l'incision  delà 
capsule  du  rein,  et  ainsi  obtenu  la  disparition  de  douleurs  très  vives,  et 
conclut  ainsi  : 

La  néphralgie  n'est  pas  toujours  associée  à  une  lésion  visible,  et  en 
l'absence  d'autre  affection  du  rein,  on  est  autorisé  à  rattacher  les  phéno- 
mènes douloureux  à  la  compression  du  rein  par  une  capsule  trop  étroite. 
L'intervention,  et,  après  exploration  du  rein,  Touverturo  de  la  capsule 
est  parfaitement  légitime  ;  la  disparition  des  douleurs  est  la  conséquence 
ordinaire  de  l'intervention.  p.  maubrac. 


ALBARRAN.  Sur  la  strncture  et  le  développement  des  adénomes  et  des  épithé- 
liomes  du  rein  (Add.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.y  mars  1897). 

Les  tumeurs  épithéliales  du  rein  sont  divisées  par  Albarran  en  adé- 
nomes à  structure  canaliculaire,  cavitaire  et  alvéolaire,  et  en  épithé- 
liomes  carcinoïdes  et  alvéolaires  à  cellules  claires.  Il  existe  dans  la 
capsule  du  rein  ou  au-dessous  d'elle  des  canalicules  embryonnaires 
aberrants  pararénaux  et  des  noyaux  surrénaux  aberrants.  Aux  dépens 
des  premiers  se  développent  les  adénomes  du  type  canaliculaire  ;  les 
seconds  donnent  naissance  aux  tumeurs  alvéolaires  à  cellules  claires.  La 
plupart  des  tumeurs  rénales  naissent  des  épithéUums  des  canalicules. 

La  même  cause  irritative  qui  donne  naissance  à  certains  adénomes 
peut  provoquer  la  sclérose  rénale. 

Il  existe  des  adénomes  du  rein  indépendants  de  la  néphrite. 

Les  adénomes  peuvent  se  transformer  en  épithéliomes.     r.  jamin. 

LEJARS.  Les  lipomes  dn  périnée  {Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.^  avril  1897). 

Lejars  décrit  une  variété  de  lipomes  se  développant  aux  dépens  du 
périnée,  et  il  les  distingue  des  lipomes  de  la  fesse  et  de  la  région  coccy- 
gienne,  de  la  grande  lèvre,  de  la  région  inguino -pubienne.  Pronostic 
bénin,  ablation  facile.  r.  jamin. 

DURST.  Sur  les  calculs  ramifiés  du  rein  et  les  opérations  qui  leur  conviennent 

{AiiD.  des  mal,  des  org.  gén.-urin.y  avril  1897). 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  suppuration  du  bassinet  ou  lorsque  les  lésions 
sont  peu  étendues,  Duret  fait  une  néphrolithotritie. 

Si  la  pierre  ramifiée  est  volumineuse  et  compliquée  de  pyonéphrose 
considérable  et  ancienne,  l'opération  se  décompose  ainsi  :  néphrotomie, 
évacuation  de  la  poche,  lithotritie  in  situ^  néphrectomie  du  rein  dégénéré 
et  ablation  de  la  poche.  r.  jamin. 


E.  SSAUSTCHEW.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Blasenbruchen  (Hernies  vésicales) 

(Arch.  f.  klin.  Chir.,  LIV,  p.  135-171). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  rapporte  trois  opérations  de  cystocèle,  qu'il  a 
faites  au  cours  de  cures  radicales  de  hernies.  Il  remarque,  qu'avant  l'opé- 
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ration,  le  diagnostic  de  cystocèle,  compliquant  une  hernie  ordinaire,  est 
à  peu  près  impossible  ;  que,  pendant  l'opération,  on  peut  reconnaître  la 
cystocèle  surtout  au  moyen  de  l'existence  d'une  lipocèle  prévésicale  que 
l'on  trouve  en  dedans  et  en  arrière  du  sac  herniaire.  Il  ajoute  que,  si  Ton 
tombait  sur  la  vessie  elle-même,  on  pourrait  reconnaître  quand  même  la 
cystocèle,  au  moyen  du  feutrage  que  forment  les  fibres  musculaires 
lisses  ;  et  qu'enfin,  si  l'on  ne  peut  pas  se  rendre  compte  de  la  nature  de 
l'organe  que  l'on  a  à  étudier,  on  doit  aussitôt  inciser  la  paroi  abdominale 
en  haut  et  en  dehors  pour  pouvoir  l'analyser.  marcel  Baudouin. 

FISCHER.  Libération  latérale  et  inférieure  du  méat  nrinaire  dans  le  traitement 
de  rincontinence  essentielle  d'urine  chez  la  femme  (Paris,  1896). 

L'opération  préconisée  par  Fischer  consiste  en  une  incision  verticale 
de  3  à  4  centimètres  dans  le  vagin,  suivie  de  la  résection,  de  chaque 
côté  de  l'incision,  d'une  bande  muqueuse  d'un  centimètre  de  large  : 
suture  séparée  des  deux  lèvres  de  la  plaie.  r.  jamin. 

NOGUËS  et  PASTEAU.  De  l'emploi  du  permanganate  de  potasse  ^ans  la  thérapeu- 
ti<iue  des  affections  vésicales  {Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.^  avril  1897), 

11  résulte  de  plusieurs  observations  de  Noguès  et  Pasteau  que  la 
valeur  du  permanganate  de  potasse  comme  antiseptique  vésical  est  infé- 
rieure à  celle  du  nitrate  d'argent.  L'emploi  de  ce  dernier  antiseptique  est 
plus  douloureux;  il  exerce  une  action  desquamante  que  l'on  n'observe 
pas  avec  le  permanganate.  r.  jamin. 

ALBARRAN  et  MOSNT.  Sérothérapie  de  l'infection  urinaire  (Annales  des  mal.  des 

org.  gén.-urin.y  oc  t.  1896). 

Après  avoir  vacciné  des  animaux  par  des  inoculations  alternantes  de 
filtrats  et  de  cultures  virulentes,  Albarran  a  expérimenté  le  sérum  de  ces 
animaux  chez  l'homme. 

Les  inoculations  sous-cutanées  et  les  injections  vésicales  ont  donné  de 
bons  résultats.  r.  jamin. 

J.  ESCAT.  Des  cystites  rebelles  chez  la  femme  :  étude  clinique;  indications  théra- 
peutiques (Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.,  fév.  1897). 

Taille  hypogastrique  avec  drainage  temporaire  ou  tamponnement  de 
la  vessie  et  cathétérisme  isolateur  de  l'uretère  précédés  du  curetage 
de  la  vessie.  S'il  y  a  des  lésions  rénales,  cystostomie  vaginale  et 
drainage,  puis  traitement  chirurgical  des  reins  s'il  y  a  lieu.        r.  jamin. 


TUFFIER.   Extirpation  totale  de  la  vessie  pour  tumeur  diffuse  de  cette  cavité 

(Add.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.^  fév.  1897), 

Une  iacision  médiane  de  12  centimètres  et  deux  iacisions  transversales 
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donnent  accès  sur  les  parties  profondes  ;  la  vessie  attirée  avec  des 
pinces  est  décollée  avec  le  doigt,  les  pédicules  formés  par  les  uretères 
et  les  artères  vésicales  inférieures  sont  pris  dans  des  clamps  courbes, 
puis  sectionnés.  Les  artères  sont  liées,  les  uretères  cathétérisés,  rorifice 
de  l'urètre  est  touché  au  fer  rouge.  L'abouchement  des  uretères  dans  le 
rectum  est  tenté  sans  succès  ;  tamponnement  de  la  cavité  à  la  gaze  iodo- 
formée,  puis  drainage  de  la  plaie  hypogastrique  avec  des  tubes-siphons. 
L'opéré  a  survécu  sept  mois.  a.  jamin. 


GROFT.  Spontaneons  rupture  of  the  female  bladder  (vessie)  {The  Lance i,  p.  453 

iS  fév.  1897). 

Une  femme  de  38  ans  souffrait  d*hémorrhoïdes  depuis  cinq  ans.  I^e  5  dé- 
cembre on  extirpe  ces  hémorrhoïdes  :  les  suites  de  l'opération  sont  des  plus 
bénignes,  lorsque  le  14  décembre,  la  patiente  se  plaignit  d'une  vive  douleur 
abdominale  ressentie  à  l'occasion  d'un  effort  dans  son  lit.  La  douleur  persista, 
puis  survint  de  la  distension  abdominale,  tandis  que  Turine  émise  diminuait 
de  quantité.  Sans  qu'on  ait  noté  d'élévation  de  température,  la  malade  s'affai- 
blit progressivement  et  mourut  le  17  décembre. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  grande  quantité  d'urine  dans  la  cavité  périto- 
néale.  Il  n'y  avait  ni  péritonite,  ni  adhérences,  ni  trace  de  tuberculose  ou  d'ab- 
cès dans  le  bassin  ou  l'abdomen.  La  vessie  était  vide.  A  sa  partie  supérieure  et 
postérieure,  sur  la  ligne  médiane,  du  côté  de  sa  face  péritonéale,  on  trouve 
une  ulcération  de  un  demi  pouce  de  diamètre,  et  dont  les  bords  épaissis  in- 
diquent une  existence  ancienne.  La  base  de  l'ulcération  est  formée  par  la 
muqueuse  de  la  vessie  et  à  son  centre  est  une  petite  perforation  arrondie. 

p.  MAUBRAG. 

YEAÏÏ.  Des  dilatations  congénitales  des  conduits  excréteurs  du  rein  (Gnz.  des  hôp,, 

27  mars  1897). 

L'uretère  peut  être  absent,  imperforé,  rétréci,  valvulaire;  ses  tuniques 
peuvent  être  malformées  ;  il  peut  être  comprimé  par  un  organe  voisin, 
s'aboucher  dans  l'intestin,  Turètre,  le  vagin.  Ces  différentes  anomalies, 
ainsi  que  celles  de  l'urètre,  produisent  la  dilatation  en  amont  de  l'obstacle 
et  peuvent  être  une  cause  de  dystocie  par  hydronéphrose  ou  être  incom- 
patibles avec  la  vie.  u.  jamin. 

GUIARD.  Des  nrétrites  non  gonococciqnes  {Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-urin.^  mai 

1897). 

D'après  Guiard,  il  existe  deux  variétés  d'urétrites  non  gonococciques  : 
les  unes,  de  cause  interne,  diathésiques  ;  les  autres,  de  cause  externe. 
Chaque  variété  peut  être,  ou  microbienne,  ou  aseptique. 

Les  urétrites  diathésiques  sont  peu  prouvées  et  sont  justiciables  d'un 
traitement  approprié  à  la  diathèse. 

Les  urétrites  de  cause  externe  sont  fréquentes  ;  elles  sont  dues  au  coït, 
à  la  masturbation  ;  microbiennes  ou  aseptiques,  elles  peuvent  se  trans- 
mettre. Traitement  antiseptique  dans  le  premier  cas,  astringent  ou  tonique 
dans  le  second.  r.  jamin. 
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René  LE  FORT.  Anomalies  fistuleuses  congénitales  du  pénis  (A no.  des  mal,  des  org. 

géD,'Unn,,  déc,  1896). 

Le  siège  exclusif  des  anomalies  fistuleuses  de  la  verge  est  la  ligne 
médiane-  Les  unes  tiennent  à  des  anomalies  de  développement  de  la 
lame  urétrale  ;  d'autres  à  des  abouchements  anormaux  de  canaux  excré- 
leurs  (rectum,  canaux  éjaculateurs)  ;  d'autres  à  la  rupture  intra-utérine 
du  canal  de  l'urètre.  r.  jamin. 


ODOtJL.  Goniribntion  à  l'étude  dn  traitement  par  l'exérèse  des  fistules  urétro- 

périnéales  {Thhse  do  Paris,  1896). 

L'exérèse  est  le  traitement  de  choix  dans  les  cas  anciens  de  fistules 
urétrales  compliquées  d'indurations  périnéales  étendues  ;  on  peut  lui 
associer  l'urétrotomie  interne  ou  externe  ou  la  résection  de  l'urètre.  La 
paroi  inférieure  de  l'urètre,  comprimée  par  la  sonde  à  demeure,  risque 
parfois  de  se  sphacéler.  r.  jamin. 

J.-A.  FORT.   Traitement  des  rétrécissements  de  l'urètre  par  l'électrolyse  linéaire 

(Revue  chir.^  15  mars  1897). 

L'opération  se  fait  de  la  manière  suivante  :  instillation  de  4  grammes 
d'une  solution  de  cocaïne  au  30*,  lavage  de  l'urètre  ;  la  lame  de  l'électro- 
lyseur  est  placée  contre  le  rétrécissement  et  l'autre  pôle  sur  la  cuisse  ; 
on  fait  passer  un  courant  de  10  miUiampères  durant  20  à  30  secondes  en 
poussant  doucement  l'instrument  que  l'on  retire  ensuite  suivant  le  même 
trajet.  Introduction  d'une  bougie  le  surlendemain,  puis  tous  les  huit  jours 
pendant  un  mois.  r.  jamin. 

BAZT.  Des  rétrécissements  tardifs  de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre  {Bull.  Soc. 

chir.,  XXIII,  p.  64). 

A  côté  des  cas,  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  où  le  rétrécissement 
de  l'urètre  se  développe  peu  de  temps  après  un  traumatisme,  il  existe 
des  cas  où  l'évolution  du  rétrécissement  est  extrêmement  lente.  Legueu 
a  pubUé  une  observation  où  le  rétrécissement  se  manifesta  15  ans  après 
une  fracture  du  bassin  (Ann.  des  mal,  des  org.  génito-uriimires^ 
avril  1895).  Bazy  en  rapporte  un  nouveau  cas  où  c'est  seulement 
85  à  40  ans  après  une  fracture  du  bassin  que  les  symptômes  de  rétrécis- 
sement apparurent.  j.  vanverts. 


P.  BAZT.  Urétro-cystoplastie  (Bull.  Soc.  chir.y  XXIII,  p.  155). 

B.  rapporte  une  observation  de  cloaque  vésico-vaginal  avec  dispari' 
tion  de  l'urètre,  consécutif  à  l'accouchement.  Il  put  reformer  une  cavité 
vésicale.  On  ne  pouvait  songer  à  refaire  un  urètre,  dont  l'utilité  eût  été 
nulle  puisqu'il  aurait  été  dépourvu  de  sphincter.  B.  créa  donc  sur  la  face 
antérieure  du  pubis  un  canal  dont   on  put  mécaniquement  appliquer  les 
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parois  centre  la  symphyse  de  façon  à  en  occlure  la  lumière.  Le  résultat 
fut  excellent. 

Cette  opération  est  préférable  au  colpokleisis  qui  constitue  une  infir- 
mité et  bien  souvent  est  suivi  de  phénomènes  d'infection  parfois  mortels, 
dus  à  la  rétention  et  à  l'infection  de  Turine  dans  le  cul-de-sac  vaginal. 

J.  VANVERTS. 

PASTEAU.  Les  différentes  formes  da  méat  nrinaire  chei  Thomme  {Ann,  des  mal. 

des  org.  gén.-urin.y  avril  1897). 

Sur  500  observations,  Pasteau  a  constaté  que  la  forme  du  méat  était 
très  variable  ;  que  dans  un  tiers  des  cas  le  point  le  plus  étroit  du  canal 
était  situé  à  4  ou  5  millimètres  du  méat.  Sur  la  plupart  des  sujets  adultes, 
le  méat  n'admet  qu'un  explorateur  n*  22.  Dans  les  cas  de  méat  à  plusieurs 
orifices,  c'est  toujours  l'orifice  le  plus  inférieur  qui  correspond  à  Touver- 
ture  de  Turètre.  r.  jamin. 

GHAVANNAZ  et  MICHEL.  Hypertrophie  de  la  prostate  :  résection  des  canaux 
déférents;  péritonite  généralisée;  mort  (Journ.méd.  Bordeaux^  14  mars  1897). 

Homme  do  67  ans,  portant  une  volumineuse  prostate  avec  accidents  de  la 
troisième  période.  Résection  des  canaux  déférents  dans  une  étendue  de  6  cen- 
timètres. Réunion  par  première  intention.  Aucune  modification  heureuse  des 
troubles  de  la  miction.  Cinq  jours  après  Topëration,  début  d'accidents  infec- 
tieux et  mort  sept  jours  plus  tard. 

A  Tautopsie,  on  trouve  un  abcès  de  la  vessie  avec  péricystite  suppurée, 
pyélonéphrite  et  péritonite  généralisée.  ozenne. 

DE  BR£ZI6UÉ.   Traitement  de  l'hypertrophie  prostatique  par  la  résection  des 

canaux  déférents  {Echo  méd.  do  Lyon,  avril  1897). 

Sur  32  opérés,  16,  qui  étaient  obligés  de  se  sonder,  ont  pu  uriner  sans 
sonde,  10  ont  vu  s*éclaircir  leurs  urines  purulentes  ;  chez  tous  la  prostate 
a  diminué.  L'opération  a  toujours  été  inoffensive  dans  ces  cas  et  semble 
indiquée  surtout  dans  les  cas  récents.  r.  jamin. 

B.  MOTZ.  Contribution  à  l'étude  de  la  structure  histologique  de  l'hypertrophie  de 

la  prostate  [Thhse  de  Paris,  1897). 

Sur  30  prostates  hypertrophiées,  examinées  par  Motz,  19  avaient  le 
tissu  glandulaire  très  abondant  ;  11  avaient  très  peu  de  ce  tissu  ;  une  n'en 
montrait  plus.  Le  tissu  glandulaire  était  disposé  sous  forme  de  corps 
sphéroïdes  et  disséminé  en  proportions  égales.  Dans  ces  cas,  l'épithé- 
hum  cylindrique  prolifère  en  plusieurs  couches  polygonales  ;  les  culs-de- 
sacs  contiennent  un  exsudât  amorphe,  des  débris  cellulaires  et  des 
concrétions.  Le  tissu  musculaire  est  abondant  ;  le  tissu  conjonctif  est 
jeune  et  riche  en  noyaux.  Dans  9  cas  sur  16,  les  vaisseaux  étaient  nom- 
breux et  atteints  d'endo-  et  de  péri-artérite. 

Le  massage  et  l'électricité  ne  semblent  pas  diminuer  le  volume  de  la 
prostate  hypertrophiée  ;  la  sonde  à  demeure  agit  mieux  sur  la  con- 
gestion^ 
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Ces  moyens  peuvent  faciliter  la  résorption  des  exsudais. 
Les  opérations  sur  Tappareil    testiculaire    paraissent  plus  efficaces 
lorsque  le  tissu  glandulaire  est  abondant.  r.  jamin. 

M.-W.-Af  SGHULTEN.   Eine  Méthode  fur  Knochenhôhlen  im  Fémur (Méthode 

pour  combler  les  excayations  dans  le  fémur   et  l'humérus  par  ostéoplastie) 

{Archiv  f.  klin.  Chir.,  LIV,  2,  p.  328-368). 

A  la  suite  d'ostéomyélite  de  ces  os,  surtout  avec  vastes  excavations,  la 
régénération  osseuse  semble  avoir  pour  point  de  départ  le  périoste.  L'au- 
teur utilise  les  lambeaux  de  muscles  du  fémur,  lambeaux  qui  restent  en 
connexion  avec  le  périoste,  et  il  façonne  un  lambeau  de  périoste  muscu- 
laire, suivant  la  forme  et  la  grandeur  de  Texcavalion;  il  enchâsse  ce 
lambeau  dans  Texcavation,  largement  ouverte  et  nettoyée,  qu'il  ferme 
ensuite  complètement.  Quelquefois,  lorsque  l'excavation  est  trop  grande, 
deux  lambeaux  de  périoste  sont  nécessaires.  On  prend  le  lambeau  aux 
dépens  d'un  des  bords  de  l'excavation  ;  on  le  fixe  par  quelques  points  de 
catgut.  On  laisse  ou  non  des  drains  suivant  les  cas.  La  guérison  survient 

1  ou  2  mois  après  l'ostéoplastie.  Celle-ci  se  fait  au  plus  tôt  3  ou  i  se- 
maines après  la  séquestrotomie  et  l'évacuation.  L'auteur  rapporte  22  cas 
d'opération  de  ce  genre  (séquestrotomie  ou  trépanation  suivies  d'ostéo- 
plastie) ;  la  guérison  est  survenue  1  mois  à  4  mois  1/2  après. 

MARCEL    BAUDOUIN. 

0.  RAPIN.  Un  nouveau  procédé  d'hémostase  osseuse  (Fevue  méd.  Suisse  romande, 

XVI,  p.  303). 

Dans  le  cours  d'une  opération  de  Kraske,  craignant  l'hémorragie 
osseuse,  Rapin  cloua  simplement  les  vaisseaux  en  se  servant  de  petits 
clous  pour  cordonniers  ;  six  clous  ont  suffi  pour  arrêter  tout  le  sang 
provenant  du  sacrum  sectionné.  Ils  sont  restés  en  place  tout  le  temps  de 
l'opération  et  lorsque  R.  les  a  enlevés  avant  de  faire  les  sutur(»s,  aucun 
écoulement  sanguin  ne  s'est  produit.  .i.  r. 

L.  PINGUS.  Die  sogenannte  Myositis  progressiva  ossiflcans  multiplex  ;  eine  Folge 
von  Geburtlâsion  (d'origine  puerpérale)  (Deutscho  Zcitschr.  f.  Chir.,  XLI\\  i  H 
2,  p.  179-240,  1896). 

Pincus,  qui  a  réuni  30  observations  de  myosite  progressive  ossifiante 
multiple,  dont  une  personnelle,  a  remarqué  ce  qui  suit  :  1°  le  début  de  la 
maladie  a  lieu  durant  l'enfance  (9  fois  avant  l'âge  d*un  an,  4  fois  avant 

2  ans,  7  fois  entre  2  et  4  ans)  ;  2*"  il  y  a  coexistence  très  fréquente  de  mal- 
formations congénitales  du  système  osseux,  principalement  de  la  micro- 
dactylie  (16  fois  sur  30).  D'après  l'auteur,  ces  deux  remarques,  jointes  au 
caractère  néoplasique  des  ostéomes,  feraient  penser  que  la  myosite  pro- 
gressive ossifiante  est  une  affection  congénitale,  dont  les  causes  étiologi- 
ques,  les  plus  généralement  incriminées,  le  traumatisme  au  premier 
chef,  ne  seraient  que  des  causes  occasionnelles.  L'anomalie  constitution- 
nelle consisterait  précisément  dans  la  vulnérabilité  spéciale  du  périoste 
caractérisée  par  son  pouvoir  ostéogène  mis  en  jeu  sous  Tinfluence  d'une 
cause  quelconque,  le  traumatisme,  par  exemple,  et  qui  se  manifesterait 
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par  une  surproduction  du  tissu  osseux,  production  envahissant  les 
muscles.  Dans  les  cas  de  myosite  ossifiante  des  nouveau-nés,  Tauteur 
impliquerait,  comme  étiologie,  le  traumatisme  que  subit  Tenfant  au 
moment  de  la  naissance,  pendant  son  passage  à  travers  le  petit  bassin. 

MARCEL   BAUDOUIN. 

D.-M.  MARTENS.  Znr  Keimtniss  der  bôsartigen  Oberkiefergeschwfllste  und  ihrer 
operativen  Behandlong  (Sur  les  tumeurs  malignes  du  maxillaire  supérieur  et 
leur  traitement  opératoire)  (Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.^  XLIVy  5  et  6^  p,  483' 
ù7i). 

Après  avoir  donné  la  statistique  d'un  assez  grand  nombre  d'auteurs, 
Martens  rapporte  86  cas  de  ces  affections  opérées  dans  la  clinique  de 
Gôttingen  de  1875  à  1896,  comprenant  :  74  résections  totales  de  Tun  des 
maxillaires  supérieurs  et  12  extirpations  partielles.  Il  s'agissait  57  fois  de 
carcinomes,  27  fois  de  sarcomes,  1  fois  de  myxome  et  1  fois  d'ostéome. 
Il  donne  Thistoire  de  la  maladie  pour  chacun  de  ces  cas  et  un  tableau  qui  les 
résume.  Mais,  ce  qui  est  important  dans  ces  observations,  c'est  qu'il  fournit 
les  résultats  éloignés  précis  de  ces  divers  cas.  Il  décrit  en  détail  l'histo- 
logie de  chaque  tumeur,  son  point  de  départ,  l'étiologie,  les  symptômes 
et  insiste  sur  le  diagnostic  en  général  (narcose),  les  procédés  opéra- 
toires et  le  traitement  post-opératoire. 

De  son  travail,  l'auteur  tire  plusieurs  conclusions.  Les  carcinomes 
sont  beaucoup  plus  fréquents  que  les  sarcomes  et  ils  ont  une  grande  ten- 
dance à  récidiver  sur  place.  La  résection  totale  du  maxillaire  supérieur 
est  toujours  à  recommander.  Anesthésie  à  la  morphine  chloroformée  dans 
la  station  assise.  Ne  jamais  faire  la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive  ; 
celle  de  la  carotide  externe  est  admissible  dans  des  cas  exceptionnels. 
La  meilleure  incision  est  celle  de  Dieffenbach  modifiée.  La  mortalité  des 
résections  totales  à  la  Clinique  de  Gôttingen  a  été  de  31  0/0,  celle  des  résec- 
tions partielles  de  8,3  0/0.  Une  guérison  durable  peut  être  obtenue  même 
dans  les  cas  de  tumeurs  malignes.  38  0/0  de  sarcomes  sont  restés  guéris 
depuis  plus  de  trois  ans.  marcel  Baudouin. 

LEBLANC.   Gontribation   an  traitement  des  fractnreB   dn   maxillaire   inférieur 

{Thèse  de  Paris,  i897). 

L'auteur,  après  avoir  énuméré  les  différents  appareils  employés  dans 
ces  fractures,  expose  en  détail  un  procédé  qu'il  a  appliqué  deux  fois. 
Celui-ci  consiste  à  lier  les  fragments  inférieurs  aux  dents  supérieures. 
L'auteur  emploie  des  fils  d'argent. 

L.  réfute  ensuite  les  objections  que  l'on  pourrait  faire  à  sa  méthode  : 
1*»  les  malades  se  nourrissent  très  facilement  avec  des  liquides  ;  2**  ils 
parlent  ;  8<*  les  dents  ne  sont  pas  ébranlées  ;  4*  il  n'y  a  pas  d'infections 
locales  ;  5**  les  fils  métalliques  ne  sont  pas  douloureux. 

Il  expose  les  avantages  de  son  procédé  :  1**  la  simplicité  ;  2**  la  parfaite 
adaptation  des  fragments  ;  3*  facilité  d'antisepsie  buccale  ;  4**  aucune 
atteinte  portée  aux  segments  ;  5*  rien  d'apparent  ;  6**  les  autres  pro- 
cédés peuvent  être  insuffisants  et  la  ligature  des  dents  réussit  là  où  tout 
a  échoué.  Ce  procédé  n'est  applicable  qu'en  présence  de  dents  soUdes. 

VICTOR  VEAU. 
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DOR.  La  sensibilité  de  l'œil  aux  rayons  X  (Rev.  gén.  d'opht.,  fév.  1897). 

Brandt  avait  prétendu  que  Toeil  privé  de  son  cristallin  pouvait  voir  les 
rayons  X  ;  les  expériences  de  Dor  et  Destot  montrent  qu'il  n'en  est 
absolument  rien,  et  que  les  malades  ne  distinguent  pas  plus  de  Tœil 
opaque  que  de  l'œil  sain.  L'auteur  cite  encore  des  expériences  pro- 
venant de  sources  diverses  dans  lesquelles  des  aveugles  d'ancienne  date 
auraient  perçu  vaguement  des  objets  placés  devant  les  rayons  X  ;  mais 
ces  assertions  sont  encore  trop  peu  précises  pour  qu'on  puisse  y  ajouter 
foi  et,  surtout,  entrevoir  le  résultat  pratique  qui  pourra  un  jour  en 
découler.  rohmer. 

PANAS.  Dn  traitement  chirurgical  de  la  myopie  {Bull.  Acad.  de  méd.^  29  déc. 

1896). 

L'extraction  du  cristallin  est  justifiée  dans  les  myopies  fortes,  de  16  D 
et  au-dessus  pourvu  que  l'acuité  visuelle  soit  suffisante.  L'opération  est 
d'autant  plus  indiquée  que  le  sujet  est  plus  jeune. 

Les  lésions  choroïdiennes  atrophiques  ne  constituent  une  contre-indi- 
cation formelle  que  si  elles  intéressent  la  macula  ou  s'accompagnent  de 
décollement  de  la  rétine.  leflaive. 

LEBER.  Bemerknngen  iiber  die  Sehschftrfe (Considérations  snr  l'acuité  visuelle 

dans  la  myopie  élevée  avant  et  après  Taphakie  opératoire)  {Graefe's  Archiv, 
XLIII,  i). 

En  pareil  cas,  il  est  nécessaire  de  distinguer  le  pouvoir  de  distinction, 
de  l'acuité  visuelle  proprement  dite.  L'acuité  visuelle  est  le  pouvoir  de 
l'œil  de  distinguer  des  dimensions  de  surface,  tandis  que  le  pouvoir 
de  distinction  est  la  faculté  de  l'œil  de  percevoir  séparément  deux 
images  rétiniennes.  Dans  la  plupart  des  cas  on  a  constaté  une  améliora- 
tion de  l'acuité  visuelle,  mesurée  à  distance  avec  des  verres  correcteurs, 
sans  tenir  compte  de  la  distance  du  verre  à  la  cornée,  d'oii  agrandisse- 
ment de  l'image.  Quand  l'amélioration  se  produit  progressivement  après 
l'opération,  Fakala  l'explique  par  l'exercice,  Leber  par  les  modifications 
des  milieux  intra-oculaires  et  de  l'astigmatisme.  Quant  à  la  simplifica- 
tion de  l'appareil  optique,  elle  n'a  pas  de  valeur,  puisque,  dans  les  cas  de 
cataracte  traumatique,  l'acuité  visuelle  ne  devient  jamais  supérieure  à 
sa  normale.  rohmer. 

FUKALA.Zur  Verbesserung  der  Sehschârfe  nach  Myopieoperationen  (Sur  l'amélio- 
ration de  l'acuité  visuelle  après  l'opération  de  la  myopie)  {Graefe's  Arcbir, 
XLIII,  i). 

Dans  les  nombreux  cas  qu'on  à  eu  occasion  d'observer,  on  a   toujours 
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trouvé  une  amélioration  considérable  de  l'acuité  visuelle,  après  l'enlève- 
ment  du  cristallin  chez  les  myopes.  Schweigger  et  Sattler  ont  attribué 
cela  à  une  erreur  dans  la  détermination  de  Tacuité  visuelle  primitive,  ce 
qui  est  impossible,  étant  donné  le  grand  nombre  d'observateurs.  Après 
l'ablation  du  cristallin,  l'image  rétinienne  augmente  ainsi  que  l'acuité 
visuelle  à  mesure  que  l'éclairage  lui-même  devient  plus  fort.  L'œil  de- 
vient un  appareil  optique  des  plus  simples  dont  la  seule  surface  réfrin- 
gente est  la  cornée.  A  ces  causes  d'amélioration  de  la  vision,  il  faut 
ajouter  et  surtout  le  développement  de  la  perception  rétinienne,  qui  se 
perfectionne  quelques  semaines  et  même  quelques  mois  après  l'opération, 
grâce  à  l'exercice.  rohmer. 


DE  WEGEER  et  MASSELON.  La  strahométrie  et  l'nrgence  de  son  emploi  {Annales 

d'oculist.,  CXVI,  nov.  189e). 

De  Wecker  réclame  la  précision  surtout  chez  ces  strabiques,  au 
nombre  de  80  0/0,  qui  ne  peuvent  être  guéris  que  de  leur  difformité  et 
non  de  leur  défectuosité  visuelle.  Malheureusement,  les  nouvelles 
méthodes  de  mensuration  sont  restées  lettre-morte  pour  beaucoup  de 
médecins  ;  aussi  les  auteurs  recommandent-ils  leur  strabomètre  qui  per- 
met de  mesurer  l'angle  a  ;  on  peut  ainsi  reconnaître  un  strabisme  faible 
d'un  strabisme  apparent  avec  angle  a  excessif,  reconnaître  si  la  correc- 
tion est  obtenue,  et  atteindre  un  dosage  opératoire  suffisamment  précis. 
Masselon  critique  le  procédé  de  Javal  pour  la  mensuration  du  strabisme 
avec  le  périmètre,  et  décrit  son  arc  kératoscopique,  auquel  il  reconnaît 
la  rapidité,  la  précision,  etc.  rohmer. 

FUGHS.  Sur  Férythropsie  {Graefe's  Arch.,  XLII,  4). 

L'érythropsie,  chez  les  opérés  de  cataracte,  est  causée  par  l'éblouisse- 
ment  de  la  rétine  ;  comme  ce  n*est  pas  toujours  la  lumière  du  jour  qui  la 
provoque,  il  faut  en  rechercher  la  cause  dans  une  quantité  de  lumière 
exagérée,  éclipse  de  soleil,  neige,  aphakie,  colobome  irien.  Chez  certains 
opérés  de  cataracte  avec  iridectomie,  l'érythropsie  se  produit  chaque  fois 
qu'ils  passent  d'un  lieu  éclairé  dans  une  chambre  obscure.  On  Ta  observé 
encore  avec  un  trouble  des  milieux  (corps  vitré  ou  cristallin),  ou  à  la 
suite  de  congestion  après  le  repas,  colère,  danse,  rire,  etc.,  au  cours 
d'une  grossesse;  elle  se  produit  surtout  quand  on  passe  d'un  endroit 
éclairé  dans  un  lieu  sombre,  ou  à  la  lumière,  ou  encore  le  matin  au  réveil. 
Les  objets  sont  vus  à  travers  un  voile  rouge  ;  la  coloration  rouge  pourpre 
disparaît  par  suite  du  clignement  des  yeux  ou  l'interposition  d'un  orifice 
sténopéique.  Fuchs  s'est  transporté  avec  ses  élèves  à  1,500  mètres  d'alti- 
tude, dans  la  neige,  en  plein  soleil,  et  a  pu  provoquer  ainsi  l'érythropsie, 
surtout  en  dilatant  la  pupille  ;  au  périmètre,  on  constate  que  l'érythropsie 
fait  défaut  dans  une  aire  centrale  de  3**  à  5**,  et  qu'à  la  périphérie  elle  a 
l'étendue  du  champ  visuel  normal.  La  couleur  complémentaire  du  rouge 
de  l'érythropsie  est  le  vert  de  la  ligne  F  du  spectre.  Sur  l'œil  aphaque  ou 
iridectomisé,  le  phénomène  est  en  tous  points  identique.  L'érytliropsie, 
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pour  Fuchs,  serait  une  image  consécutive  particulière  que  l'on  doit  diffé- 
rencier en  lui  donnant  le  nom  d'image  d'éblouissements  (Blendungsbild). 

ROHMER. 

OSTHANN .  Ueber  die  Beziehiingen  zwischen  Auge  nnd  Ohr  (Relations  entre  rœil 

et  l'oreiUe  {Graefe's  Arch.,  XLIII,  f). 

Les  troubles  oculaires  consécutifs  aux  lésions  de  l'oreille  peuvent  être 
produits  par  action  réflexe  ou  indirectement  par  propagation  de  Tinflam- 
mation  au  cerveau,  aux  méninges  ou  aux  vaisseaux  (trijumeau).  L'auteur 
cite  deux  cas  de  névralgies  orbilaires  profondeâ  à  la  suite  d'inflammation 
des  cellules  mastoïdiennes  ;  il  n'a  pas  trouvé  l'affaiblissement  de  la  vision 
signalé  par  Urbantschitsch  dans  les  lésions  de  Toreille.  Les  muscles  ocu- 
laires peuvent  être  atteints  à  la  suite  d'une  lésion  de  l'oreille  (nystagmus 
bilatéral).  11  n'existe  pas  de  preuves  sérieuses  de  l'existence  de  modifi- 
cations pupillaires  liées  à  une  affection  de  l'oreille.  La  cause  des  auditions 
colorées  n'est  pas  connue  ;  elles  seraient  le  résultat  d'une  excitation  anor- 
male qui  ne  se  limite  pas  à  un  centre  sensoriel,  mais  se  propage  au 
centre  voisin.  En  somme,  les  troubles  oculaires  peuvent  se  traduire  par 
de  l'hyperémie  papillaire,  de  la  névrite  optique  ou  stase  papillaire,  par 
des  troubles  paralytiques  de  l'appareil  moteur  oculaire,  par  des  troubles 
circulatoires  dans  le  domaine  de  la  scène  ophtalmique,  ou  enfin,  par  la 
suppuration  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite  avec  panophtalmie  consécu- 
tive ;  la  constatation  de  ces  troubles  doit  faire  immédiatement  intervenir 
chirurgicalement  du  côté  de  l'oreille.  rohmbr. 

LITTEN  et  H.  KOBNER.  Tnmenrs  lencémiqnet  conglomérées  des  paupières  (BpW/ii. 

klin.  Woch.,  p.  ii43,  Sî  déc.  iH96). 

Homme  atteint  de  leucémie  de  la  forme  spléno-ganglionnaire  avec  double 
pleurésie  hémorragique  et  rétinite  gauche  caractéristique.  Ses  paupières,  les 
supérieures  surtout,  sont  énormément  tuméfiées  et  saillantes,  comme  hydro- 
piques. Entre  la  peau,  qui  a  conservé  sa  mobilité,  et  le  tissu  sous-cutané,  on 
sent  une  série  de  tumeurs  assez  molles,  variant  du  volume  d'une  lentille  à 
celui  d'un  pois,  séparées  par  de  minces  cloisons.  Du  côté  gauche,  les  tumeurs 
sont  trois  fois  plus  volumineuses  qu'à  droite. 

Ce  qui  rend  ce  fait  encore  plus  intéressant,  c'est  le  siège  exclusivement 
palpébral  de  cette  leucémie  cutanée.  j.  u. 

MERHET.  L'érisypèle  palpébral  {Gaz.  des  hôp.,  a»  24,  27  fév.  i897). 

La  lésion  peut  être  primitive  ou  secondaire,  venant  du  nez,  du  sac 
lacrymal  (streptocoques)  ;  comme  formes  cliniques,  on  connaît  Térysipèle 
palpébral  simple,  phlycténoïde,  phlegmoneux,  gangreneux  ;  les  troubles 
consécutifs  peuvent  être  :  l'ectropion,  Tentropion,  l'éléphantiasis  ;  cette 
dernière  forme,  fréquente  dans  les  pays  chauds  et  le  jeune  âge,  est  sujette 
à  des  récidives  fréquentes,  soit  qu'il  se  fasse  des  réinfections  locales  par 
le  streptocoque,  soit  qu'il  s'agisse  de  microbisme  latent.  Gomme  traite- 
ment de  rérysipèle  chronique  qu'on  pourrait  confondre  avec  un  lipome,  il 
faut  citer  l'électrolyse,  ou  mieux  l'électropuncture  ;  si  les  tumeurs  sont 
trop  gênantes,  il  faut  les  extirper  ;  on  n'oubliera  pas  le  traitement  gêné- 
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ral,  tonique  et  antiscrofuleux,  ainsi  que  la  guérison  des  lésions  naso- 
pharj'ngées.  rohmer. 

TRUC  et  VILLARD.  La  tarso-marginoplastie  (Ann.  d'oculist.y  nov.  i896). 

Dans  un  premier  temps,  la  paupière  étant  retournée,  on  incise  la 
marge  ciliaire  en  arrière  des  cils,  de  telle  sorte  qu'on  ne  laisse  aucun 
bulbe  pileux  dans  la  lèvre  postérieure  ou  tarso-conjonctivale  du  dédouble- 
ment ;  à  3  ou  4  millim.  du  bord  palpébral,  on  délimite  un  lambeau  cutané 
en  forme  de  lanière,  d'autant  plus  large  que  la  marge  ciliaire  qu'il  servira 
à  reconstituer  est  plus  atrophiée  et  plus  réduite  ;  ce  lambeau  reste  adhé- 
rent par  une  extrémité  pédiculée,  tandis  que  son  corps  est  porté  dans 
le  dédoublement  ciliaire  qu'il  comble  en  totalité,  et  on  l'y  suture. 

ROHMER. 


WALSER.  Vorlaûflge  Mittheilung  ûber  Versuche  ezperimenteller  Erzeugung  von 
Lidemphysem  am  cadaver  (Communication  préliminaire  sur  la  production  expé- 
rimentale de  l'emphysème  palpébral  sur  le  cadavre)  {Graefe's  Arch.,  XLIII,  i). 

Fuchs  pense  que  l'emphysème  palpébral  consécutif  au  traumatisme 
sans  fracture  apparente  des  bords  orbitaires  est  dû  à  une  fracture  indi- 
recte de  la  lame  papyracée  de  l'ethmoïde  ;  les  expériences  de  l'auteur 
ont  prouvé  l'exactitude  de  l'hypothèse.  Après  avoir  injecté  de  l'eau  dans 
le  vitré  pour  rendre  à  l'œil  sa  tonicité,  il  frappait  sur  le  globe  avec  un 
marteau  ;  puis  bouchant  les  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales,  il 
injectait  par  la  narine  correspondante  soit  de  l'air,  soit  une  solution  colo- 
rante ;  il  réussit  ainsi  à  produire  l'emphysème  palpébral  ;  le  périoste  de 
la  lame  papyracée  présentait  de  nombreuses  ruptures,  et  des  fractures 
multiples,  tandis  que  Tos  lacrymal  était  toujours  intact.         rohmer. 

M"*  B0NSI6N0RI0.  Essai  sur  le  traitement  conservateur  des  blessures  graves  de 

l'œil  {Thhse  do  Paris,  1897). 

Dans  les  blessures  graves  de  l'œil,  môme  avec  corps  étranger,  la  con- 
servation de  l'organe  doit  toujours  être  tentée,  et  de  nombreux  exemples 
prouvent  qu'il  est  possible  de  conserver  à  l'œil  une  certaine  acuité 
visuelle,  ou  au  moins  sa  forme  et  son  volume.  L'argument  en  faveur  de 
l'énucléation  tombe  depuis  qu'on  a  les  moyens  de  prévenir  l'ophtalmie 
sympathique  et  de  la  combattre  au  besoin  ;  l'énucléation  d'ailleurs  est 
loin  d'en  empêcher  toujours  l'évolution  et  d'en  arrêter  la  marche  ;  Texen- 
tération,  en  tout  cas,  lui  serait  préférable.  Le  traitement  ne  sera  institué 
qu'après  une  exacte  connaissance  de  la  lésion.  S'il  y  a  un  corps  étranger, 
il  sera  extrait  aussitôt  ;  s'il  n'y  en  a  pas,  la  plaie  sera  fermée,  si  c'est  pos- 
sible ;  Fasepsie  vaut  encore  mieux  que  l'antisepsie.  Il  faut  ensuite  examiner 
l'âge,  la  constitution  et  les  antécédents  du  malade,  et  tenir  compte,  au 
besoin,  du  pouvoir  régénérateur  inhérent  aux  tissus  de  l'œil,  ainsi  que 
des  moyens  de  défense  de  l'organisme  contre  les  microbes.  Le  traitement, 
basé  sur  une  antisepsie  rigoureuse,  répondra  à  chaque  indication  spé-* 
ciale.  ROHMER. 
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LEFRANÇOIS.  Pronostic  et  traitement  des  plaies  perforantes  de  l'œil  [Thèse  de 

Paris,  1897). 

Les  plaies  perforantes  de  Toeil,  peu  étendues,  sans  complications,  ont 
un  pronostic  qui  n'est  pas  très  grave,  l'acuité  reste  le  plus  souvent  su- 
périeure à  1/4.  Les  complications  immédiates  qui  laissent  en  général  un 
certain  degré  de  vision  (1/3  à  1/10)  sont  moins  graves  que  les  complica- 
tions tardives  qui  amènent  presque  toujours  la  perte  complète  de  la 
vision.  Lorsque  le  pansement  occlusif  sera  jugé  insuffisant,  l'auteur 
conseille  d'employer  la  suture  scléroticale  pour  les  plaies  de  la  sclérotique 
et  le  recouvrement  conjonctival  total  pour  les  plaies  de  la  cornée.  Dans  les 
plaies  scléro-cornéénnes,  il  propose  d'employer  une  suture  unique  au 
catgut  fin  placé  au  niveau  du  limbe.  On  traitera  les  hernies  de  l'iris 
non  adhérentes  par  l'excision  et  les  hernies  adhérentes  par  la  cautéri- 
sation au  galvano-caulère.  A  la  suite  d'une  cataracte  traumatique,  s'il 
ne  se  produit  pas  de  phénomènes  glaucomateux,  on  attendra  pour  opérer 
que  la  cataracte  soit  complète  ;  dans  le  cas  de  phénomènes  glaucoma- 
teux, l'opérartion  se  fera  en  deux  temps  :  extraction  des  masses  cristal- 
liniennes  le  plus  tôt  possible,  nettoyage  secondaire  de  la  pupille. 

ROHMER. 

MERMET.  Étude  expérimentale  sur  l'absorption  et  la  diifusion  coméennes  (Thèse 

de  Paris,  1897). 

Les  physiologistes  et  les  cliniciens  n'ont  décrit  jusqu'ici  que  l'osmose 
cornéenne  (exosmose  et  endosmose).  Il  y  a  pourtant  plus  que  cela  dans 
la  cornée  ;  cette  membrane  est  le  siège  à  la  fois  de  phénomènes  d'ab- 
sorption (résorption  générale)  et  de  diffusion  (pénétration  oculaire).  Les 
premiers  coexistent  avec  la  vie  de  l'individu  (acte  physiologique),  les 
seconds  prédominent  après  la  mort  (acte  physique).  Les  uns  et  les  autres 
varient  d'intensité  suivant  l'état  de  la  cornée,  le  temps  et  l'étendue 
d'application  du  médicament,  son  titrage,  sa  composition,  sa  tempéra- 
ture, etc.  La  tension  oculaire  et  le  système  nerveux  jouent  un  grand 
rôle  dans  l'exercice  de  ces  phénomènes,  pouvant  faire  varier  dans  des 
limites  énormes  le  coefficient  de  diffusion  de  la  cornée.  L'endothéHuin 
mésodermiquedeDesctMnot  et  lepithélium  ectodermique  constituent  une 
double  barrière  à  l'exosinose  oculaire  cornéenne  et  Texcrétion  des  liquides 
du  globe  ne  peut  se  faire  que  latéralement  au  niveau  de  l'angle  scierai. 
L'endosmose  est  plus  facilement  arrêtée  par  l'épithélium  antérieur  doué 
d'un  grand  pouvoir  absorbant.  Il  existe  trois  phases  dans  ces  phéno- 
mènes cornéens  :  imbibition,  absorption,  diffusion.  hohmer. 

I.  —  VALUDE.  La  kératite  interstitielle  dans  la  syphilis  acquise  {Méd.  moderne^ 

p.  4.9,  23  janv.  1897). 

n.  —  TROUSSEAU.  Môme  sujet.  (Presse  méd.,  la  mai  1897), 

1.  —  Homme  de  30  aiis^  ayant  eu,  il  y  a  5  ans,  un  chancre  de  l'angle  interne 
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de  l'œil  ;  kératite  interetitielle  localisée  à  l'œil  gauche,  s*améliorani  à  la  suite 
d'injections  de  cyanure  de  mercure. 

La  kératite  interstitielle  survenant  dans  la  syphilis  acquise  diffère  par 
quelques  caractères  de  celle  qu'on  observe  dans  Thérédo-syphilis  :  elle 
est  fréquemment  unilatérale,  Topacification  de  la  cornée  se  fait  par  îlots 
à  bords  diffus,  d'abord  distincts,  qui  s'étendent  et  finissent  par  se  fusion- 
ner ;  il  y  a  moins  de  tendance  à  la  vascularisation  et  par  suite  moins  de 
phénomènes  réactionnels  ;  le  traitement  spécifique  est  plus  rapidement 
efficace. 

IL  —  T.  en  a  observé  11  cas,  8  femmes,  3  hommes.  Presque  toujours  la 
kératite  est  unilatérale  ;  elle  survient  de  la  fin  de  la  première  année  de  Tin- 
jection  à  la  troisième.  La  guérison  s'en  obtient  assez  facilement  avec  le  trai- 
tement spécique.  T.  ne  croit  pas  cette  affection  aussi  rare  qu'on  Ta  cru 
dans  la  syphilis  acquise.  georoes  thibieroe. 

SAuviJiEAU.  Kératite  à  répétitioii  par  dacryoadéniie  infectiease  (Soc.  franc,  d'opht.. 

Chez  une  enfant  de  sept  ans,  la  kératite,  dont  on  ne  trouvait  la  cause 
ni  dans  l'état  local  habituel,  ni  dans  l'état  général,  dut  être  attribuée  à  une 
dacryoadénite  ;  la  paupière  supérieure  retournée,  on  trouvait  une  glande  du 
volume  d'une  grosse  framboise,  de  consistance  mollasse.  La  sécrçtion  recueillie 
au  niveau  des  canaux  excréteurs,  donna,  sur  gélatine,  une  culture  de  staphy. 
locoque  pur.  A  l'exclusion  de  tous  les  traitements,  seules,  les  injections  de 
sublimé  (une  goutte)  dans  la  glande,  au  nombre  de  huit,  arrivèrent  à  guérir 
très  rapidement  la  lésion  cornéenne.  La  glande  elle-même  se  ratatina,  gar- 
dant un  aspect  blanchâtre  et  cicatriciel.  Trois  mois  après,  récidive  ;  nouveau 
traitement  de  la  glande,  guérison,  cette  fois  définitive.  Cette  cause  devra  donc 
être  recherchée,  quand  ailleurs  on  ne  trouvera  rien,  dans  des  circonstances 
semblables.  rohmer, 

LOHNSTEIlf .  Znr  GUserbehandliuig  des  onregelmâssigen  Hornhaat-Astigmatismns 
(Le  traitement  par  les  verres  de  l'aetigmatisme  cornéen  irrégulier)  {Klin.  Mo- 
naisbl,  /.  Augenh.y  déc.  1896), 

L'auteur  atteint  lui-même  de  kératocone,  fut  traité  d'abord  par  la  cau- 
térisation qui  ne  donna  aucun  résultat  ;  il  fit  construire  pour  son  usage 
un  petit  appareil,  qu'il  appelle  hydrodiascope,  composé  d'une  petite  boîte 
dont  l'une  des  parois  manque  et  peut  s'appliquer  contre  l'œil  en  emboî- 
tant les  paupières  ;  la  paroi  opposée  est  remplacée  par  un  verre  concave 
de  5  D  ;  la  boîte  est  remplie  d'une  solution  physiologique  de  chlorure  de 
sodium  à  une  température  de  20°  environ  ;  l'appareil  est  maintenu  en  place 
à  l'aide  de  deux  rubans  qui  s'attachent  de  chaque  côté  et  sont  noués 
autour  de  la  tote.  L'auteur  pouvait  supporter  son  appareil  pendant 
7  heures  par  jour,  sans  que  la  cornée  ou  la  conjonctive  en  fussent  le 
moins  du  monde  altérées  ;  il  pouvait  lire,  de  même  faire  des  examens 
ophtalmoscopitjues,  son  défaut  de  vision  étant  corrigé;  il  le  propose 
même  comme  appareil  de  diagnostic,  afin  de  déterminer  l'acuité  visuelle 
chez  les  malades  atteints  d'astigmatisme  cornéen  irrégulier,      hohmer. 


VINOT-CINQUJÈME    ANNEE.    —  T.  L.  18 
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BESTËS.  Ëpithéliome  du  limbe  scléro-coméen ;  piérygion  (Ann.  d'oculist,,  mars 

1897). 

Il  s'agit  d'un  épithéliome  développé  au  niveau  de  la  tête  d'un  ptérj-- 
gion,  et  qui  fut  facilement  enlevé  avec  ce  dernier  ;  la  cornée  n'avait  pas 
été  envahie.  D'après  Fuchs,  le  limbe  cornéen  présente  une  certaine  ana- 
logie avec  d'autres  parties  du  corps,  dans  lesquelles  une  variété  d'épithé- 
lium  se  transforme  en  une  autre,  comme  c'est  le  cas  pour  le  bord  des 
paupières,  les  lèvres,  etc.  Pour  le  développement  de  ces  cancroïdes,  un 
rôle  important  est  joué,  d'après  l'auteur,  par  l'irritation  prolongée  de 
l'épithéliome  du  limbe,  provoquée  par  des  catarrhes  chroniques,  ou  par 
des  ulcères  siégeant  près  de  celui-ci.  Comme  sur  la  peau,  on  observe  au 
limbe  scléro-coméen,  une  forme  plate  d'épithéliome  qui  s^accroît  lente- 
ment, n'attaque  que  la  couche  superficielle  du  derme  et  représente  la 
forme  la  plus  bénigne  de  la  néoplasie  épithéliale.  D'autre  part,  on  observe 
des  cancroïdes  dermiques  qui  s'infiltrent  dans  les  parties  profondes  en 
détruisant  les  tissus.  rohmer. 


DIANOUX.  A  propos  d'un  cas  de  dacryoadénite  aiguë  {Adb.  d'ocuIisL,  mars  i897). 

A  la  suite  d'un  cas  terminé  par  résolution,  l'auteur  établit  un  rappro- 
chement entre  cette  affection  et  les  oreillons  ;  dans  l'une  comme  dans 
l'autre  affection,  il  semble  bien  nettement  exister  une  réaction  inflamma- 
toire des  glandes,  due  à  l'apport  et  à  l'élimination  d'un  principe  infectieux, 
microbe  ou  plus  probablement  toxine  charrié  par  les  artères  et  venant  du 
sang  ;  cai'  une  irritation  venue  de  dehors  en  dedans  est  absolument  inad- 
missible. Pour  mystérieux  que  soit  cet  agent  infectieux,  il  n'en  est  pas 
moins  bien  vraisemblable,  et  à  ce  titre,  la  dacryoadénite  aiguë  semble 
rentrer  dans  la  classe  des  adénites  infectieuses  où  se  rangent  les  néphrites, 
les  parotidites,  les  urticaires  et  certains  eczémas.  rohmer. 

SAUZEAU  DE  PUTBERNEAU.  De  l'extirpation  des  glandes  lacrymales  (Tbhse  do 

Bordeaux,  1896), 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

La  glande  lacrymale  est  un  organe  dont  l'utilité  n'est  pas  absolue. 
Son  extirpation  peut  être  faite  sans  porter  atteinte  à  la  lubréfaction  de 
l'œil  ;  celui-ci  perd  seulement  la  faculté  de  pleurer. 

L'ablation  peut  porter  sur  la  partie  orbitaire  ou  sur  la  partie  palpébrale 
de  la  glande,  les  deux  quelquefois.  C'est  par  la  section  de  la  commis- 
sure externe  qu'il  est  préférable  d'opérer  dans  la  plupart  des  cas,  qu'il 
s'agisse  de  l'une  ou  de  l'autre. 

L'ablation  orbitaire  est  une  opération  rationnelle,  efficace  et  utile, 
mais  la  plus  grande  bénignité  de  l'ablation  palpébrale  doit  la  faire 
préférer,  car  elle  réunit  les  mêmes  avantages. 

On  la  pratiquera,  non  seulement  dans  les  cas  de  tumeur  glandulaire, 
de  dacryocystite,  mais  encore  dans  toutes  les  affections  oculaires  qui  se 
comphquent  de  larmoiement  incoercible.  a.  venot. 
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SGHIMMELPFENNIG.  Ueber  einen  Fall  von  infantiler  Gonjonctivalzerose  mit  Kera- 
tomalacie  (Sur  on  cas  de  xérosis  coi^jonctival  infantile  avec  kératomalacie) 

{Graofe's  Arch.,  XLIII,  i). 

La  question  de  la  xérose  conjonctivale,  qu'il  s'agisse  de  la  forme  in- 
fantile avec  kératomalacie,  ou  de  la  forme  qu'on  observe  chez  l'adulte 
avec  héméralopie,  a  été  soumise  à  des  recherches  contradictoires.  L'au- 
teur a  pu  observer  un  enfant  de  18  mois,  qui,  consécutivement  à  des 
troubles  intestinaux,  vomissements  et  diarrhée,  eut  une  ulcération  cen- 
trale de  la  cornée  avec  troubles  diffus  dans  l'œil  droit,  puis  du  xérosis 
conjonctival  bilatéral;  l'enfant  étant  mort,  l'auteur  a  pu  examiner  l'œil. 
Au  fond  de  l'ulcère,  on  a  trouvé  nombre  de  microorganismes  mais  dont 
la  détermination  n'a  pas  été  faite  par  la  culture.  Comme  il  y  avait  aussi 
des  cocci  dans  des  points  de  la  cornée  où  il  y  avait  aussi  une  nécrose 
épithéliale,  l'auteur  conclut  à  une  infection  ectogène,  parce  qu'il  n'y  avait 
pas  de  cocci  dans  les  vaisseaux  oculaires.  rohmer. 

SGHLODEMANN.  Ueber  snlzige  Infiltration  der  Goi^nnctiva  nnd  Skiera  (Sor  l'in- 
filtration gélatinense  de  la  coigonctive  et  de  la  sclérotique)  {Giaefe's  Arcbiv^ 
XLJII,  i). 

L'auteur  en  a  observé  trois  cas  dans  le  service  de  Fuchs,  cas  analo- 
gues à  de  la  sclérite  et  de  l'épisclérite,  survenus  chez  des  vieillards;  ce 
qui  caractérise  l'affection,  c'est  un  aspect  gélatineux,  succulent,  du  bord 
cornéen  infiltré  ;  cette  infiltration  envahit  de  plus  en  plus  la  cornée  qui 
finit  par  être  réduite  à  sa  partie  centrale  ;  la  maladie  ne  peut  guérir  que 
dans  son  premier  stade;  sinon,  il  se  produit  de  i'irido-cyclite,  et  la  vision 
se  perd  progressivement.  Dans  un  cas  qui  a  pu  être  examiné,  l'auteur  a 
trouvé  une  infiltration  de  leucocytes  entre  les  lames  et  les  interstices  de 
la  cornée,  qui  sont  dilatés;  d'où,  l'aspect  gélatiniforme ;  en  même 
temps  il  se  forme  des  foyers  de  nécrose  autour  du  limbe  cornéen.  En 
certains  endroits,  les  fibres  de  la  sclérotique  sont  interrompues.  Enfin, 
on  trouve  beaucoup  de  cellules  géantes  dans  la  zone  d'infiltration.  Les 
lésions  intra-oculaires  se  réduisent  à  une  irido-choroïdite  avec  séclusion 
pupillaire  et  glaucome  secondaire.  Il  s'agit  vraisemblablement  d'une 
inflammation  microbienne,  mais  dont  la  nature  vraie  reste  encore  incon- 
nue. ROHMER. 

J.  DOMINIQUE.  De  la  conjonctivite  infectieuse  d'origine  animale  {Thhse  de  Paris, 

1897). 

La  conjonctivite  infectieuse  d'origine  animale,  décrite  par  Parinaud, 
a  des  caractères  cliniques  très  tranchés.  Ce  sont,  d'une  part,  des  granu- 
lations de  la  conjonctive  ordinairement  volumineuses,  distinctes  par  leur 
aspect  comme  par  leur  évolution  de  celles  des  trachomes  ;  d'autre  part, 
une  adénite  subaiguë,  avec  empâtement  du  tissu  cellulaire  intéressant 
le  ganglion  préauriculaire  et  ceux  du  cou.  Cette  adénite,  tantôt  suppure, 
tantôt  se  termine  par  résolution.  A  moins  d'infection  secondaire,  il  n'y  a 
pas  de  complications  cornéennes.  Le  pronostic  est  relativementbénin.  La 
conjonctivite  a  de  la  tendance  à  guérir  spontanément  après  cinq  à  six 
semaines.  Le  principal  danger  réside  dans  la  suppuration  des  ganglions 
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et  les  cicatrices  consécutives.  Un  traitement  antiseptique,  institué  dès  le 
début  de  TalTection,  peut  prévenir  la  suppuration  des  ganglions.  Bien 
qu'il  s'agisse  d'une  affection  éminemment  infectieuse  et  spécifique,  les 
recherches  bactériologiques  ont  été  jusqu'ici  négatives.         rohher. 


Hermann  GOHN.  Ueber  Verbreitnng  nnd  Verhûtniig  der  Angeneiternng  der  Nen- 

geborenen  (Berlin,  i896). 

Résultats  d'une  enquête  entreprise  à  la  demande  de  la  Société  silé- 
sienne,  à  la  suite  d'un  travail  de  Keilmann  assurant  que  la  méthode  de 
Credé  avait  fait  son  temps. 

Chaque  année,  25  pour  1000  des  enfants  nés  à  Breslau  sont  atteints 
d'ophtalmie  purulente.  A  Tlnstilut  des  aveugles  de  cette  même  ville,  la 
proportion  des  cécités  dues  à  cette  maladie  s'élevait  en  1876  à  35  0/0, 
en  1884,  à  27  0/0  et  en  1895,  à  21  0/0. 

Une  statistique  embrassant  un  grand  nombre  d'asiles  d'aveugles 
montre  que  cette  proportion,  qui  atteignait  30  0/0  en  1876,  est  tombée  à 
19  0/0  en  1895.  L'amélioration  est  donc  incontestable,  bien  qu'on  puisse 
espérer  beaucoup  mieux. 

D'un  questionnaire  adressé  aux  oculistes  d'Allemagne,  d'Autriche,  de 
Hollande  et  de  Suisse,  il  résulte  qu'annuellement,  dans  l'ensemble  de  ces 
divers  pays,  on  traite  environ  10000  ophtalmies  purulentes,  représentant 
les  7,5  p.  1000  des  affections  oculaires.  La  plupart  des  cas  se  révèlent 
dans  les  5  premiers  jours  de  la  vie.  75  fois  sur  100  les  deux  yeux  sont 
malades.  La  guérison  est  complète  pour  70  0/0  des  cas  ;  20  0/0  des 
malades  gardent  des  lésions  durables  :  15  0/0  des  taches  de  la  cornée  et 
les  5  autres  0/0  une  cécité  complète  qui,  dans  un  tiers  des  cas,  est  double. 
L'existence  des  gonocoques  n'a  été  constatée  que  60  fois  sur  100  dans 
500  cas  où  la  recherche  en  a  été  pratiquée.  Le  traitement  a  générale- 
ment consisté  en  l'emploi  des  applications  froides  et  des  solutions  de 
nitrate  d'argent  ou  de  sublimé. 

La  section,  faisant  siennes  les  conclusions  de  l'enquête  de  Gohn,  a 
adressé  au  ministre  prussien  des  Affaires  médicales  une  pétition  dans 
laquelle  elle  indique  tout  une  série  de  mesures  destinées  à  assurer 
encore  mieux  dans  l'avenir  le  prophylaxie  de  l'ophtalmie  purulente  des 
nouveau-nés.  j.  b. 


STADFELDT.  Die  Verândenmg  der  Linse  bel  Traction  der  zonola  (Les  change- 
ments du  cristallin  par  la  traction  de  la  zonule  {Klin.  Monats,  f.  Augenh.y  déc, 
1896). 

L'auteur  a  mesuré  le  cristallin  humain  sur  le  vivant  à  l'aide  de  l'oph- 
talmo-phakomètre  de  Tscherning  et  a  trouvé  un  diamètre  de  10,5  millim; 
puis  6  cristallins  humains  extraits,  qui,  avec  l' ophtalmomètre  de  Javal, 
ont  donné  11,4  mill.  de  diamètre  ;  ce  qui  prouverait  qu'après  la  mort  le 
cristallin  a  perdu  son  pouvoir  de  rétraction.  Or,  si  l'on  extrait  des  cris- 
tallins avec  leur  zonule  et  qu'on  les  pique  sur  du  liège,  il  est  évident 
que  la  traction  avec  les  épingles  sera  inégale  suivant  les  divers  diamè- 
tres; or,  en  examinant  les  lentilles  dans  ces  conditions  avec  l'ophtahno- 
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mètre,  on  trouve  un  astigmatisme  de  4  à  5  dioptries,  qui  disparaît 
lorsqu'on  relâche  la  traction  avec  les  épingles  ;  conclusion  :  le  relâche- 
ment delà  zonule  augmente  le  diamètre  de  la  lentille  ;  ce  qui  confirme 
la  théorie  deTscherning  sur  Taccommodation  à  rencontre  de  l'opinion  de 
Helmholtz.  rohmer. 


HARIN6.  Beitrag  sur  Kenntniss  der  pathologischen  Anatomie  des  Pyramidalstaars 
mit  Hornhantadh&renz  (Anatomie  pathologique  de  la  cataracte  pyramydale  avec 
adhérence  coméenne)  (Graefe's  Arcb.,  JCLIII,  i). 

L*auteur  a  eu  occasion  d'examiner  Tœil  d'un  malade  qui,  à  Tâge  de 
6  ans,  avait  eu  aux  deux  yeux  une  lésion  terminée  par  la  perte  de  la 
vision  dans  Tœil  droit.  Après  énucléation,  on  trouva  sur  cet  œil  une 
cataracte  pyramidale  jaunâtre,  proéminente  dans  la  chambre  antérieure 
et  adhérente  à  la  face  postérieure  de  la  cornée.  Au  niveau  de  l'adhérence 
la  cornée  est  le  siège  de  lésions  cicatricielles  et  la  membrane  de  Descemet 
présente  une  solution  de  continuité  ;  ce  qui  montre  bien  qu'il  s'agit  là 
d'une  cataracte  pyramidale  consécutive  à  une  perforation  ;  la  cataracte 
pyramidale  est  formée  par  un  soulèvement  de  la  capsule  et  par  des  pro- 
ductions spéciales  (capsule  épaissie,  masses  cataractées  dérivant  de  l'épi- 
thélium  cristallinien).  Entre  la  capsule  et  la  membrane  de  Descemet,  on 
trouve  une  production  vitrée  qui  peut  être  considérée  comme  dérivant 
de  Tendothélium  cornéen.  rohmer. 


GROS.  Ëtnde  enr  l'hydrophtalmie  on  glaucome  infantile  (Thèse  de  Paris,  1897) 

Cette  lésion  est  caractérisée  par  la  distension  du  globe  et  la  mégalo- 
cornée,  l'augmentation  de  la  tension,  l'excavation  constante  de  la 
papille;  la  distension  du  globe  et  l'hypermétropie  ne  sont  pas 
incompatibles.  Elle  peut  apparaître  bien  après  la  naissance  ;  le 
processus  peut  s'arrêter  dans  sa  marche,  et  permettre  la  conserva- 
tion d'une  certaine  vision.  L'hérédité  joue  parfois  un  rôle  incontes- 
table. Comme  pathogénie,  il  faut  invoquer  l'obstruction  des  voies 
d'excrétion  due  à  une  soudure  de  Knies  ;  quand  cette  soudure  fait  défaut, 
c'est  l'hypothèse  de  l'arrêt  de  développement  de  l'appareil  d'excrétion 
qui  devient  le  plus  plausible;  ce  serait  alors  un  vrai  glaucome  primitif  par 
rétraction.  Il  ne  faut  pas  confondre  la  cornée  globuleuse  avec  l'hydroph- 
talmie. L'iridectomie  et  la  sclérotomie  ont  chacune  leurs  indications  ; 
mais  plus  l'intervention  opératoire  est  précoce,  meilleur  sera  le  résultat  ; 
la  guérison  même  est  possible.  Plus  les  yeux  sont  gros,  plus  l'incision 
oculaire  doit  être  petite,  c'est-à-dire  que  l'iridectomie  est  contre-indiquée 
sur  des  globes  très  distendus.  rohmer. 

Rob. -Arthur   HANLOSER.   Die  Erfolge  der  Glaucombehandlung  an  der  Zflrcher 
Augenklinik  in  den  Jahren  1865-1805  {Thèse  de  Zurich,  1896). 

Sur  les  15  glaucomes  aigus  ou  hémorragiques,  5  (33,3  0/0)  se  sont 
terminés  par  amaurose;  10  (66,6  0/0)  ont  été  guéris. 
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Sur  les  35  yeux  atteints  de  glaucome  inflammatoire  chronique, 
17  (48,5  0/0)  sont  devenus  complètement  ou  à  peu  près  complètement 
aveugles,  8  (22,86  0/0)  ont  guéri  relativement  et  10  (28,57  0/0)  complète- 
ment. Le  succès  n'est  absolument  garanti  pour  aucune  opération  de 
glaucome,  car  on  ne  peut  jamais  exclure  d'une  façon  certaine  la  possi- 
bilité d'accidents  fâcheux.  En  cas  de  glaucome  aigu,  le  pronostic  est 
favorable  quand  l'opération  a  donné  de  bons  résultats  ;  il  n'en  est  plus  de 
même  dans  le  glaucome  chronique  oij  les  récidives  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  ;  mais  ce  n'en  est  pas  moins  un  résultat  très  considérable 
de  l'opération,  que  do  suspendre  l'évolution  du  mal  pour  une  série 
d'années. 

Dans  21,  soit  50  0/0,  des  cas  de  glaucome  simple,  la  faculté  visuelle 
est  restée  au  même  point  ;  dans  9  (21,4  0/0),  elle  a  diminué  sans  toute- 
fois tomber  au-dessous  du  degré  utilisable  ;  dans  12  (28,5  0/0),  l'opéra- 
tion n'a  pu  arrêter  la  perte  de  la  vue. 

La  sclérotomie  conserve  ses  droits,  comme  opération  auxiliaire,  à  côté 
de  l'iridectomie.  La  combinaison  méthodique  des  deux  opérations  fournit 
des  résultats  favorables.  4.  b. 


SULZER.  Glancomo  fondroyant,  etc.  :  considérations  sur  le  rôle  de  la  circnlation 
intra-oculaire  dans  la  pathogénie  du  glaucome  {Annales  d'oculist.^  CXVII,  fév. 
1897). 

D'après  l'auteur,  les  glaucomes  peuvent  être  divisés,  selon  leur 
origine,  en  circulatoire,  vasculaire  et  nerveux.  Tous  les  glaucomes  sont 
liés  par  le  caractère  commun  de  la  dégénérescence  vasculaire,  primitive, 
secondaire,  ou  d'influence  nçrveuse.  Les  troubles  circulatoires,  dégéné- 
ratifs  et  nerveux  sont  liés  par  une  dépendance  mutuelle  qui  fait  qu'ils  se 
produisent  et  se  renforcent  entre  eux. 

L'excavation  glaucomateuse  n'est  pas  un  effet  mécanique  direct  de 
l'hypertonie  ;  elle  est  produite  en  première  ligne  par  une  dégénérescence 
partielle  des  fibres  à  myéline  de  la  papille,  dégénérescence  qui  dépend  de  la 
paralysie  des  éléments  périphériques  correspondants  de  la  rétine,  pro- 
duite à  son  tour  par  le  ralentissement  de  la  circulation  et  en  seconde 
ligne  par  une  nutrition  insuffisante  des  tissus  de  la  papille,  dépendant 
également  de  l'insuffisance  de  la  circulation  artérielle.  Ainsi  affaiblie,  la 
papille  peut  s'afl'aisser  davantage  encore  sous  l'action  de  l'hypertonie. 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  est  essentiel  d'envisager  l'origine  du 
glaucome  et  l'état  de  la  circulation  intra-oculaire.  hohmer. 

6ATTI.  De  l'influence  de  Tinnervation  et  de  la  circulation  sur  la  résorption  du 
sang  dans  le  corps  vitré  {Revue  gén.  d'opht.,  mars  1897). 

L'auteur  a  injecté  d'une  manière  aseptique  à  travers  la  sclérotique 
dans  le  corps  vitré  des  deux  yeux  de  24  lapins,  la  même  quantité  de 
sang  (1/15  cent,  c.)  ;  en  même  temps,  il  a  pratiqué  du  même  côté,  ou  la 
ligature  de  la  carotide  primitive,  ou  la  section  du  sympathique  cervical, 
ou  Tune  et  l'autre  en  même  temps,  l'autre  côté  restant  indemne.  Chez  ces 
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lapins  tués  à  des  époques  différentes,  on  a  pu  voir  que  les  altérations  du 
sang  injecté  et  du  vitré  étaient  plus  graves  dans  les  yeux  du  côté  oii  la 
circulation  ou  l'innervation  avaient  été  troublées,  et  bien  plus  graves 
encore  dans  ceux  où  Ton  avait  pratiqué  en  même  temps  la  double  lésion. 

ROHMER. 


BAUDOIN.  Dn  sarcome  mélaniqne  dn  tractus  uvéal  (Thèse  de  Paris ^  i897). 

Dans  les  causes  du  sarcome  mélanique  du  tractus  uvéal  on  ne  doit 
guère  compter  Tâge  comme  jouant  un  très  gi^and  rôle.  Les  limites  en  sont 
trop  incertaines  ;  il  en  est  de  même  pour  le  sexe  ;  on  devra,  par  contre, 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  Thérédité.  Le  diagnostic  est  surtout  im- 
portant dans  la  première  et  la  seconde  période  ;  d'un  diagnostic  précoce 
peut  dépendre  une  survie  notable.  Le  pronostic  est  très  grave  ;  mais 
cependant  Topinion  de  ceux  qui  veulent  faire  de  cette  affection  un  véri- 
table noli  me  tangere  est  de  tout  point  excessive  ;  la  récidive  est  très 
fréquente  sans  doute,  mais  les  cas  de  survie  sont  loin  d'être  rares,  et  il 
e^t  des  survies  très  longues.  Ces  survies  seraient  plus  fréquentes  et  plus 
longues  encore  si  les  malades  bénéficiaient  constamment  de  toutes  les 
ressources  de  la  chirurgie,  si  l'on  pratiquait  plus  souvent  l'exentération 
au  lieu  de  l'énucléation.  Cette  dernière  peut  suffire  à  la  première  période, 
mais  Texentération  de  l'orbite  est  pour  le  sarcome  mélanique  du  tractus 
uvéal  l'opération  de  choix.  rohmer. 

Xai^nro  60H.  Beitrâge  znr  Kenntniss  der  Ângenverânderungen,  etc.  (Contribution 
à  la  connaissance  des  troubles  oculaires  dans  les  affections  générales  septiques) 
{Graefù's  Archiv,  XLIII,  i). 

De  l'étude  de  trois  faits  que  Fauteur  a  examinés,  il  conclut  qu'il  faut 
distinguer  nettement,  parmi  les  altérations  rétiniennes  survenant  au  cours 
d:^s  septicémies,  la  rétinite  septique  (Roth),  de  la  rétino-choroïdite  mé- 
tastatique.  Dans  la  première  forme,  il  n'y  a  pas  de  phénomène  inflamma- 
toire aigu;  les  hémorragies  sont  le  résultat  d'une  altération  générale  du 
sang,  ou  de  thromboses  marastiques  des  veines  rétiniennes  et  choroï- 
diennes;  ces  thromboses  favorisent  probablement  le  développement  d'une 
o;)htalmie  métastatique  par  suite  du  trouble  circulatoire  qu'elles  provo- 
quent. On  n'a  pas  démontré  jusqu'à  présent  que  sans  l'intervention  des 
microorganismes  et  sous  l'influence  d'une  toxine  en  circulation,  il  puisse 
se  développer  une  dégénérescence  ou  une  inflammation  oculaire,  entraî- 
nant la  perte  de  la  vision  totale  ou  partielle.  On  ne  peut  admellro  ce 
mode  de  développement  pour  les  processus  suppuratifs  endogènes,  sur- 
tout lorsqu'ils  sont  unilatéraux.  rohmer. 

LEGHNER.  Ein  Fall  von  angeborener  einseitiger  Abductionsf&higkeit  des  Auges 
(Un  cas  de  paralysie  congénitale  unilatérale  de  r abducteur  de  rœil)  {Klin.  Mo- 
nais.  f.  Augenh.^  mars  1897). 

De  tous  les  travaux  publiés  sur  les  paralysies  congénitales  des  muscles 
de  l'œil,  on  peut  conclure  qu'il  y  a  des  causes  multiples  à  cette  affection  : 
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aplasie  des  muscles  ou  des  nerfs,  insertion  vicieuse  des  muscles,  malfor- 
mation de  ces  derniers,  tout  cela  a  été  vu  aux  autopsies  ou  pendant  les  opé- 
rations. Le  cas  de  Tauteur  concerne  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  sans 
aucun  antécédent  héréditaire  ou  congénital;  rien  aux  yeux,  si  ce  n'est  que 
Tœil  gauche,  dans  Tabduction,  s'arrête  vers  le  milieu  de  son  excursion;  il 
y  a,  en  même  temps,  insuffisance  latente  de  convergence.  L'auteur  pense 
qu'il  s'agit  là  d'un  cas  d'atrophie  congénitale  des  muscles.dans  lequel  les 
fibres  musculaires  sont  remplacées  par  du  tissu  conjonctif  élastique  ;  ce 
qu'explique  le  manque  de  contracture  de  l'antagoniste,  ainsi  que  l'insuf- 
fisance latente  de  convergence  lorsque  l'œil  gauche  se  tourne  à  di'oite. 

ROHMKR. 

LAURE.  Gontribation  à  Tétude  de  la  désinserUon  tranmatiqae  des  muscles  de  YosSi 

(Thèse  de  Paris,  1897). 

La  désinsertion  traumatique  des  muscles  de  l'œil  est  très  rare,  puis- 
qu'il n'en  existe  que  20  cas  dans  la  science.  Les  muscles  les  plus  sou- 
vent atteints  sont  le  droit  inférieur  et  le  droit  interne,  ce  qu'expliquent  la 
tendance  constante  de  l'œil  à  se  porter  en  haut  hors  de  tout  traumatisme, 
et  la  configuration  de  la  région  de  l'angle  interne.  Les  troubles  fonctionnels 
consistent  dans  l'abolition  des  mouvements  du  globe  dans  le  sens  de  l'action 
du  muscle  détaché  et  consécutivement  dans  la  production  d'un  strabisme 
avec  ou  sans  diplopie.  Le  traitement  doit  varier  suivant  le  muscle  atteint 
et  le  temps  écoulé  depuis  l'accident.  Contre  une  lésion  du  grand  oblique, 
ténotomie  de  l'oblique  inférieur  du  même  côté.  Contre  une  lésion  de 
l'obUque  inférieur,  ténotomie  de  l'oblique  inférieur  du  côté  sain.  Contre 
l'arrachement  récent  d'un  droit,  avancement  musculaire.  Contre  l'arra- 
chement ancien  d'un  droit,  ténotomie  de  l'antagoniste.  rohmer. 


GOURFEIN.  Double  ophtalmoplégie  héréditaire  chez  6  malades  de  la  môme  famille 

(Bulletin  méd.,  2  déc.  1896). 

Six  malades  d'une  même  famille  étaient  atteints  d'ophtalmoplégie 
double  congénitale  avec  nystagmus,  aplatissement  des  arcades  sourcil- 
lières,  amblyopie  plus  ou  moins  forte  et  un  certain  degré  d'excavation 
avec  pâleur  du  disque  optique.  Il  s'agirait  non  d'une  lésion  nucléaire  ou 
sus  nucléaire,  mais  d'amyotrophie  héréditaire  familiale  ne  différant  du 
type  habituel  que  par  sa  localisation  dans  les  muscles  extrinsèques  du 
globe  oculaire.  leflafve. 

VELHA6EN.  Ueber  hereditftre  Sehnervenatrophie  (L'atrophie  héréditaire  du  nerf 

optiiiue)  {Deutsche  med.  Woch.,  S4  déc.  1896). 

L'atrophie  du  nerf  optique  peut  s'observer  en  dehors  des  influences 
connues  de  syphiUs,  tabès,  alcool,  nicotine,  dans  des  cas  oii  il  est  impos- 
sible d'invoquer  une  autre  étiologie  que  l'influence  héréditaire,  il  s'agit 
alors  d'une  affection  frappant  plusieurs  membres  de  la  même  famille  ; 
en  général,  il  s'agit  de  gens  à  tempérament  nerveux,  sujets  aux  migraines, 
Vertiges,  palpitations,  parfois  à  l'épilepsie.  Ce  sont  des  sujets  jeunes  (13 
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à  28  ans),  des  hommes  le  plus  souvent.  Les  malades  présentent  subite- 
ment ou  assez  rapidement  une  diminution  de  la  vision  qui  augmente  dans 
l'espace  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines.  Au  bout  d'un  à  deux 
mois,  contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  l'atrophie  commune,  il  se  pro- 
duit une  amélioration  ou  un  arrêt  d'évolution.  Si  l'on  examine  les  malades 
on  constate  un  scotome  central  de  l'œil  atteint  :  la  périphérie  du  champ 
visuel  reste  intacte  pour  le  blanc  et  souvent  pour  les  autres  couleurs  ;  les 
malades  voient  mieux  en  général  le  soir  ;  il  existe  souvent  des  phéno- 
mènes subjectifs  de  flammes  blanches  ou  coloréesl  Les  deux  yeux  sont 
toujours  atteints  l'un  après  l'autre.  A  Tophtalmoscope,  on  trouve,  au 
début,  du  trouble  sur  les  limites  de  la  papille  et  de  Thyperémie  des 
vaisseaux,  ou  de  la  neurorétinite  légère,  parfois  aussi  de  légers  dépôts 
devant  la  papille,  tandis  que  les  artères  sont  normales  ou  dilatées.  Plus 
tard  paraît  une  coloration,  blanche  ou  blanc  bleuâtre,  de  la  moitié 
de  la  papille,  regardant  la  macula,  en  même  temps  la  lame  cri- 
blée devient  parfois  apparente  et  les  vaisseaux  rétiniens  paraissent  un 
peu  réti'écis.  Plus  tard  encore,  toute  la  pupille  se  décolore,  bien  que 
l'état  de  la  vision  ne  s'aggrave  pas.  2  observations.        h.  de  brinon. 

DE  LAPERSONN fi.  Sur  un  cas  d'hémianopsie  horizontale  inférieure  d'origine  tran- 

matiqne  (Presse  méd.^  iO  avril  1897). 

Un  homme  de  42  ans,  fait  une  chute  qui  produit  une  perte  de  connaissance 
et  du  coma  ;  il  subit  une  trépanation  au  sommet  du  crâne  fracturé  et  Ton 
trouve  une  nappe  de  sang  entre  le  crâne  et  la  dure-mère  ;  le  blessé  se  remit 
rapidement,  mais  la  vision  encore  abolie,  revint  plus  lentement;  on  constate 
une  hémianopsie  inférieure  symétrique  ;  il  en  est  de  même  pour  la  perception 
des  couleurs  ;  cette  hémianopsie  fut  définitive.  La  lésion  crânienne  répond  à 
peu  près  aux  premières  et  deuxièmes  circonvolutions  pariétales  des  deux 
côtés,  à  peu  près  symétriquement.  La  lésion  siégerait  donc  dans  la  partie 
la  plus  élevée  du  lobe  occipital;  ce  qui  cadre  assez  bien  avec  l'idée  d'un  épan- 
chement  sanguin  fusant  de  haut  en  bas,  formant  foyer  non  loin  de  la  scissure 
perpendiculaire  interne,  et  détruisant  l'écorce  du  cunéus.  rohmer. 


SÂLYA.  Le  champ  visuel  périphérique  dans  l'amblyopie  toxique  {Ann.  cTooulist., 

avril  1897). 

D*après  les  auteurs  classiques,  le  champ  visuel  périphérique  est  toujours 
normal  dans  Tamblyopie  par  Talcool  et  le  tabac.  Demichèri  a  pubUé  un 
cas  où  il  y  avait  scotome  périphérique  suivant  le  rayon  vertical  supérieur. 
Ce  n'est  que  plus  tard,  vers  la  période  atrophique  que  peut  apparaître  un 
rétrécissement  périphérique  inguérissable.  Salva  cite  deux  cas  de  rétré- 
cissements concentriques  survenus  au  début  de  la  lésion,  et  qui  guérirent 
facilement  par  le  traitement  habituel,  iodure  et  strj^chnine  et  suppression 
du  tabac  et  de  Talcool.  Il  pense  aussi  que  Tâge  avancé  de  ses  malades 
(60  et  68)  est  une  cause  prédisposante  pour  ce  symptôme  qu'il  n'a  jamais 
rencontré  chez  les  jeunes  gens  :  le  nerf  optique,  à  un  âge  avancé,  résis- 
terait moins  aux  intoxications  et  serait  susceptible  d'être  atteint  de  névrite 
interstitielle,  non  seulement  dans  son  faisceau  maculaire,  mais  aussi  dans 
ses  faisceaux  périphériques,  au  niveau  du  trou  optique.         rohmer. 
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H.  GOPPEZ.  Un  cas  de  tuberculose  cutanée  et  oculaire  sans  manifestations  tIb- 

cérales  (Revue  gén.  d'opht.^  n*  iO,  oct.  1896). 

D'après  ce  que  l'on  sait  actuellement,  la  tuberculose  uvéale  serait  tou- 
ours  secondaire. 

L'auteur  cite  le  cas  d'une  fermière  de  17  ans  qui,  en  trayant  une  vache 
atteinte  de  mammite  tuberculeuse,  s'inocule  la  maladie  à  un  doigt,  et 
fait  une  lymphangite  tuberculeuse  généralisée  à  presque  tout  le  corps. 
En  même  temps,  un  œil  est  atteint  de  tuberculose  irienne,  et  finalement 
fut  énucléé. 

On  trouva  l'iris  envahi  primitivement,  et  la  cornée  elle-même  prise 
consécutivement  par  la  néoplasie.  L'inoculation  au  lapin  fut  très  viru- 
lente, et  l'on  trouva  facilement  des  bacilles  dans  les  préparations. 

ROHMER. 


TROUSSEAU.  Les  hémorragies  oculaires  dans  la  phosphaturie  et  l'azoturie  {Buîl. 

méd.,  4  avril  1897). 

Chez  une  jeune  femme  de  28  ans,  en  apparence  très  bien  portante,  on  trouve 
35  grammes  d'urée  par  jour,  avec  phosphaturie  intermittente  ;  c'est  la  seule 
donnée  sur  laquelle  on  puisse  s'appuyer  pour  expliquer  une  hémorragie  réti- 
nienne qui  persiste  encore. 

Chez  un  homme  de  34  ans,  d'hérédité  goutteuse,  mais  encore  indemne  d'ac- 
cidents personnels,  on  trouve  une  énorme  hémorragie  du  corps  vitré  qui  a 
guéri  sans  laisser  de  traces  après  avoir  obscurci  totalement  la  vue  pendant 
deux  mois;  le  malade  perdait  35  et  45  grammes  d'urée  par  24  heures. 

L'auteur  en  conclut  qu'il  faut  penser  aux  relations  possible  entre  les 
hémorragies  oculaires,  la  phosphaturie  et  l'azoturie.  Il  est  vraisem- 
blable qu'il  ne  s'agit  pas  là  de  simples  coïncidences,  et  il  n'est  pas  irra- 
tionnel de  supposer  que  des  hémorragies,  dont  la  cause  n'a  pu  étrre  pré- 
cisée et  qu'on  a,  faute  de  mieux,  attribuées  à  l'arthritisme,  à  Thémophilie, 
peuvent  tenir  à  la  composition  anormale  des  urines  ou  h  la  raison  plus 
lointaine  des  pertes  urinaires.  rohmer. 

J.  TERSON.  Contribution  à  l'étude  de  l'enophtalmie  et  de  l'exophtalmie  alternantes 

{Thèse  de  Paris,  1897). 

Il  existe  une  affection  orbitaire,  d'origine  traumatique  ou  spontanée 
caractérisée  par  la  succession  de  deux  états  opposés,  Tenophtalmie  et 
l'exophtalmie.  Cette  exophtalmie  se  produit  à  tout  effort  volontaire  ou 
involontaire  et  par  la  compression  des  jugulaires.  L'enophtalmie  consti- 
tue l'état  habituel  des  malades.  Cette  affection  a  reçu  le  nom  d'exophtal- 
mie  intermittente  ou  exophthalmie  à  volonté  ;  il  paraît  préférable  de 
consacrer  dans  une  même  dénomination  l'existence  successive  de  l'enoph- 
talmie et  de  l'exophtalmie  ;  aussi  l'appellation  que  l'auteur  préfère  est 
celle  d'enophtalmie  et  exophtalmie  alternantes  (A.  Terson).  L'évolu- 
tion paraît  tendre  vers  une  exophtalmie  progressive.  La  pathogénie, 
diversement  interprétée  jusqu'ici,  doit   ctre  cherchée  dans  une  tropho- 
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névrose  qui  a  peut-être  pour  origine  le  grand  sympatique.  Le  traitement 
consistera  dans  Télectrisation,  l'administration  de  toniques  et  d'hama- 
meiis  virginica.  rohmer. 


SGHMIDT.  Ezenteratio  bnlbi  mit  Kugeleinheilnng  (Ezentération  du  bulbe  avec 
myagination  d'une  boule  (Klin.  Monatsbl.  /.  Augen,,  nov.  1896). 

L'auteur  attribue  le  mérite  de  la  priorité  du  procédé  à  son  maître 
Kuhnt,  plutôt  qu'à  Mules.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  conseille  pour  la  bonne 
réussite  de  l'opération,  de  choisir  une  boule  de  calibre  approprié  au 
volume  de  Toeil.  Il  faut,  de  plus,  que  l'insertion  des  muscles  soit  respectée  ; 
après  dissection  de  la  conjonctive  autour  de  la  cornée,  on  résèque  cette 
dernière  au  ras  de  la  sclérotique.  De  plus,  la  boule,  après  exentération, 
doit  être  uniquement  en  contact  avec  le  sac  sclérotical  ;  dans  ce  but,  on 
donne  quatre  coup  de  ciseaux  sur  les  bords  de  la  plaie  scléroticale,  et 
les  quatre  lambeaux  ainsi  délimités  sont  exactement  suturés  l'un  à  l'autre 
par-dessus  la  boule;  finalement,  la  conjonctive  elle-même  est  suturée 
en  bourse.  Les  boules  sont  creuses  et  faites  en  argent  ou  en  platine. 
L'ophtalmie  sympathique  n'a  jamais  été  observée  à  la  suite  de  ce  genre 
de  prothèse.  rohmer. 

WA6ENMANN.  Einiges  ûber  Augenerkrankungen  bel  Gicht  (Altérations  oculaires 

dans  la  goutte)  {Graefe's  Arcbiv^  XLIII^  i). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  lésions  occulaires  observées  chez  les 
goutteux,  l'auteur  cite  le  cas  d'une  femme  de  43  ans,  qui  présente  un  peu 
de  sclérite  avec  quelques  hémorragies  rétiniennes;  poussée  d'iritis  avec 
synéchies  postérieures ,  hypopion  ;  sur  la  sclérotique',  au  voisinage 
de  réquateur,  apparaît  une  saillie  dure  hémisphérique;  état  général 
déprimé  ;  des  nodosités  aux  bras,  aux  oreilles  qui  disparaissent  par  le 
salicylate  de  soude.  Deux  mois  après,  la  vision  s'est  rétablie  à  6/12  et  on 
constate  une  décoloration  gris  jaunâtre  du  fond  de  l'œil.  L'auteur  pense 
qu'il  y  a  eu  des  dépôts  uratiques  sur  la  sclérotique.  Il  pense  aussi  que 
la  goutte  prédispose  aux  chalazions,  à  la  kératite  marginale,  à  l'épisclérite 
périodique,  au  glaucome,  au  décollement  rétinien  :  toutes  affections  que 
le  traitement  général  anti-goutteux  améliorera  toujours.  rohmer. 

AA6E  A.  MEISLING.  Note  sur  la  propagation  rétrobulbaire  des  sarcomes  du  globe 

de  l'œil  (Nord.  med.  Arkiv,  XIX,  u*  i,  1897). 

1°  Globe  phtisique  rempli  de  masses  mélano-sarcomateuses  ;  vaste  propa- 
gation rétrobulbaire  ;  envahissement  du  nerf  optique  par  le  tissu  néo-plasique. 
Cliniquement  :  amblyopie  centrale  de  l'autre  œil.  L'examen  périmétrique  in- 
dique un  scolome  central.  Quelque  temps  avant  la  mort,  cécité  complète. 
Mort  par  cancer  secondaire  du  foie. 

2®  Sarcome  choroïdien  de  la  région  postérieure  du  globe  de  Toeil;  coupe  du 
nerf  optique  pigmentée.  Ophtalmoscopiquement  :  atrophie  blanche  du  nerf  op- 
tique de  l'autre  œil.  D'après  les  renseignements  du  malade,  début  par  un  ré- 
trécissement de  la  partie  externe  du  champ  visuel. 
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â**  Sarcome  choroïdien  tout  près  de  la  papille  de  Toeil  gauche.  Enucléation. 
12  ans  plus  tard,  tumeur  de  Torbife  droit  à  caractères  malins.  D*après 
Tauteur,  il  y  aurait  propagation  endocranienne  latente,  car  il  y  avait  mydriase 
et  parésie  de  Taccommodation  de  Tœil  droit. 

Conclusion  :  En  présence  d'une  tumeur  maligne  du  globe  de  l'œil,  il 
faut  examiner  l'autre  œil  d'une  façon  complète,  y  compris  le  champ  vi- 
suel et  l'ophtalmoscopie.  En  cas  de  diminution  de  l'acuité  visuelle,  il  faut 
chercher  les  scotomes  centraux.  h.  frenkel. 


ZIEUNSKI,  DE  NENGKI  et  SARPINSKI.  La  ténonite  séreuse  (Ann,  d'oculist.,  nor. 

i896). 

Plusieurs  personnes  d'une  même  famille,  ainsi  qu'un  chien,  furent 
prises  de  ténonite  séreuse,  évidemment  contagieuse.  A  l'examen,  on 
trouve  un  microorganisme  identique  chez  tous  les  malades  ;  chez  d'autres 
chiens  atteints  consécutivement  on  trouva  le  même  microcoque.  Un  vété- 
rinaire distingué  reconnut  que  les  symptômes  présentés  étaient  ceux  de 
la  maladie  du  jeune  chien,  qui  serait  donc  identique  à  ce  qui  a  été  observé 
chez  l'homme  ;  le  poison  contagieux  se  trouverait  dans  les  sécrétions  des 
yeux  et  du  nez.  Les  auteurs  décrivent  en  détail  le  microbe  découvert 
et,  par  mesure  de  contrôle,  l'inoculèrent  à  un  chien  qui  fut  pris  de  la 
même  maladie.  rohmer. 


FRANKEH.  Weitere  Untersnchongen  fiber  Asepsis  nnd  Antisepsis,  etc.  (Recherches 
sur  l'asepsie  et  l'antisepsie  dans  la  chirurgie  oculaire)  (Graefe's  Arcbiv^ 
XLIII,  1). 

L'auteur,  de  son  travail,  conclut  que  le  meilleur  moyen  de  débarrasser 
le  cul-de-sac  conjonctival  de  ses  germes,  consiste  dans  un  nettoyage 
mécanique  suivi  d'un  lavage  avec  une  solution  antiseptique.  Dans  cer- 
tains cas,  le  lavage  antiseptique  peut  suffire.  Quand  on  emploie  le  sublimé, 
il  ne  faut  pas  dépasser  des  solutions  de  1/5000  à  1/10000.  Nous  sommes 
vraisemblablement  en  état  de  détourner  les  germes  superficiellement 
placés  sur  la  conjonctive  et  d'empêcher  leur  développement;  c'est  ce  que 
démontrent  les  recherches  chez  l'homme  et  les  cultures  sur  agar.  La 
solution  de  chlorure  de  Na,  à  0,6/100  ne  possède  pas  cette  propriété.  Il 
est  bon,  du  moment  qu'on  est  forcé  d'opérer  à  sec,  d'employer,  même 
pendant  l'opération,  une  solution  antiseptique.  rohmer. 

D0L6AN0FF.  Ueber  die  Wirkung  des  Eucaïns  auf  das  Auge  (Action  de  l'eucaîne 
sur  l'œil)  {Klin,  Monals.  t.  prakt.  Augenb.y  fér.  1897). 

L'eucaîne,  trouvée  synthétiquement  par  Merling,  représente  un  mé- 
thyléther  du  carbonate  de  méthyl-benzoïl-tétraméthyl-oxypyridine  : 
difficilement  soluble  dans  l'eau,  elle  l'est  facilement  dans  l'alcool,  le 
chloroforme,  l'éther  et  la  benzine.  Instillée  en  solution  à  5  p.  0/0  sur  la 
conjonctive,  elle  provoque  des  douleurs  assez  vives  pendant  1  ou  2  mi- 
nutes, en  même  temps  que  du  larmoiement,  du  spasme  de  l'orbiculaire, 
avec  injection  vive  de  la  conjonctive  et  du  cercle  ciliaire,  et  parfois  un 
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changement  de  coloration  de  l'iris;  Tanesthésie  survient  au  bout  de  2 
ou  3  minutes  et  diminue  après  8  à  12  minutes,  pour  disparaître  après 
1/4  d'heure  ;  après  plusieurs  instillations,  la  pupille  se  dilate  pendant 
7  heures  environ,  mais  reste  sensible  à  la  lumière.  L'accommodation  est 
légèrement  diminuée,  et  la  tension  de  l'œil  un  peu  moindre.  L'action 
sur  la  cornée  est  plus  forte  qu'avec  la  cocaïne.  En  résumé,  l'eucaïne  n'a 
aucun  avantage  sur  la  cocaïne  et  ne  peut  même  la  remplacer  dans  tous 

les  cas.  ROHMER. 


P.  SILEX.  Ueber  Encain  B (L'encalne  B  dans  la  pratique  ophtalmologique) 

{Deutsche  med.  Woch.^  n*  ô,  p.  i,  4  fév.  1897). 

L'eucaïne  A.  anesthésie  bien  la  cornée,  mais  elle  détermine  une  brûlure 
intense  et  une  forte  injection  du  bulbe. 

L'eucaïne  B.  ne  présente  pas  ces  inconvénients,  c'est  un  salicylate  qui 
diflère  de  la  cocaïne  par  sa  toxicité  moindre  et  qui  supporte  TébuUition 
sans  inconvénients.  Elle  se  dissout^  dans  l'eau  à  la  température  de  la 
chambre  à  la  dose  de  5  0/0.  Les  expériences  ont  été  faites  à  la  clinique 
de  Schweigger  avec  des  solutions  à  2  0/0  : 

i*  Sur  l'œil  sain.  La  sensation  de  brûlure,  nulle  chez  certaines  per- 
sonnes, existe  chez  d'autres;  Tanesthésie  de  la  cornée  s'obtient  avec 
2  gouttes  dans  l'espace  de  2  à  3  minutes  et  dure  de  15  à  20  minutes. 
Elle  ne  provoque  pas  la  constriction  des  vaisseaux  comme  la  cocaïne  et 
donnerait  plutôt  une  l^ère  injection  péricornéale  ;  son  action  est  pure- 
ment locale.  Le  muscle  de  MuUer  et  la  pupille  ne  sont  pas  influencés 
comme  avec  la  cocaïne.  La  pupille  réagit  comme  à  l'état  normal.  Sur  les 
30  cas  où  l'essai  a  été  fait,  aucun  n'a  décelé  une  influence  sur  la  pression 
intraoculaire.  Les  inégalités  et  le  trouble  que  l'on  observe  sur  la  cornée 
après  la  cocaïne  ne  se  montrent  pas  si  l'on  tient  l'œil  fermé  après  l'instil- 
lation d'eucaïne  ;  si  on  laisse  l'œil  ouvert,  elles  sont  moins  marquées 
qu'avec  la  cocaïne. 

2®  Sur  l'œil  malade,  l'effet  de  l'eucaïne  est  à  peu  près  égal  à  celui  de  la 
cocaïne,  notamment  pour  l'ablation  de  corps  étrangers  de  la  cornée,  pour 
les  pertes  de  substante  du  revêtement  épithélial,  pour  les  ulcérations 
cornéennes  à  cautériser,  pour  la  kératite  interstitielle  avec  forte  irrita- 
tion ;  dans  l'iritis,  les  patients  préfèrent  la  cocaïne. 

3**  Pour  les  opérations,  le  résultat  a  été  aussi  bon  avec  l'eucaïne 
qu'avec  la  cocaïne.  h.  de  brinon. 

P.  DOLBEAU.  Contribution  à  Tétude  de  Tanesthésie,  en  chirurgie  oculaire,  par 

remploi  de  Teucaïne  B  (Thèse  de  Paris  1897). 

L'eucaïne  Best  aussi  toxique  que  la  cocaïue,  du  moins  quand  l'injec- 
tion est  faite  directement  dans  le  sang.  Seules  les  injections  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  paraissent  devoir  donner  une  sécurité  plus 
grande.  L'eucaïne  B  présente,  comme  l'eucaïne  A,  des  propriétés  vaso- 
dilatatrices,  fait  qui  peut  offrir  dans  les  interventions  des  inconvénients. 
L'eucaïne  B  est  un  bon  anesthésique  local.  Sur  l'œil  non  enflammé,  elle 
produit  une  analgésie  tout  aussi  rapide  et  complète  que  la  cocaïne,  mais 
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persistant  peut-être  un  peu  moins  longtemps.  Sur  l'œil  enflammé,  son 
action  anesthésique,  comme  celle  de  la  cocaïne,  est  très  incertaine,  il  n'y 
faut  pas  compter.  L'eucaïne  B  instillé  e  dans  l'œil  produit  parfois  une 
sensation  de  cuisson,  mais  légère  et  fugitive.  Elle  semble  irriter  un  peu 
la  conjonctive  et  ternir  parfois  la  cornée.  L'eucaïne  B  ne  dilate  pas  la 
pupille;  le  diamètre  de  celle-ci,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  reste 
invariable,  et  s'il  s'y  produit  une  modification,  elle  est  absolument  insi- 
gnifiante. Elle  ne  paraît  avoir  aucune  action  sur  la  tension  intra-oculaire. 

ROHMER. 


HEINZ  et  SGHLOSSER.  Holocain  ein  neues  Anestheticum  (KUd.  Monatsbl.  f.  Aag.^ 

avril  1897). 

L'holocaïne,  présentée  par  Taiiber,  est  du  chlorure  pur  de  diàthoxy- 
àthenyldiphénylamidine,  insoluble  dans  Teau  froide,  soluble  dans  l'alcool, 
réther  et  l'eau  chaude;  on  peut  alors  conserver  une  solution  aqueuse 
de  1  à  2  0/0,  tandis  que  le  surplus  cristallise.  Une  solution  à  1  0/0,  chez 
le  lapin,  anesthésie  rapidement  et  complètement  la  cornée  et  la  conjonc- 
tive, et  cela  au  bout  de  quinze  à  vingt  secondes,  et  cela  pendant  au  moins 
vingt  minutes  ;  il  se  fait  une  paralysie  des  terminaisons  nerveuses.  Elle 
est  sans  influence  sur  la  pupille,  ainsi  que  sur  l'accommodation  ;  elle 
fait  contracter  les  fibres  musculaires  striées.  Pour  les  organismes  infé- 
rieurs, c'est  un  poison  du  protoplasma  ;  une  solution  à  1/2  0/0  empêche 
le  développement  des  bactéries  ;  c'est  un  antiseptique  énergique.  L'holo- 
caïne se  résorbe  très  facilement,  et  produit  une  augmentation  intense  des 
réflexes. 

L'avantage  sur  la  cocaïne  tient  à  son  pouvoir  antiseptique,  à  son  action 
anesthésique  rapide  et  au  défaut  d'accidents  consécutifs.       rohmer. 


MALADIES 

DU  LARYNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES. 


I.   —   PLÏÏDER.    Primâre    latente    Tuberculose    der    Rachenmandelhyperplasie 

(Berlin,  klin.  Woch.,  n»  46,  p.  iOSS,  16  nov.  1896), 

IL  — Discussion  de  la  Société  médicale  de  Hambourg  (//>/(/.,  jd*  50,  p.  1124,  14  déc. 

1896). 

I.  —  L'examen  microscopique  de  tonsilles  pharyngiennes  hypertrophi- 
ques  a  révélé  à  Pludor,  dans  16  0/0  des  cas,  la  coexistence  d'une  tuber- 
culose latente  et  primaire.  Les  bacilles  de  Koch  n'étaient  jamais  très 
abondants. 
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Pluder  considère  que  rinfection  tuberculeuse  est  secondaire  à  l'hyper- 
plasie  de  Torgane  et  que  celle-^ci  n'est  pas,  comme  le  veut  Trautmann, 
une  conséquence  de  Tinfection.  Il  s'agit  en  partie  d'individus  robustes  et 
sans  tare  héréditaire.  L'ablation  du  foyer  morbide  est  nécessaire  pour 
éviter  l'ulcération  et  la  propagation  aux  organes  sains  (oreille  moyenne, 
ganglions  cervicaux,  poumons)  ou  l'infection  générale  de  l'économie. 

II.  —  Engelmann  estime  que  le  danger  de  la  tuberculose  de  la  tonsille 
pharj'ngienne  n'est  pas  encore  prouvé.  Gomme,  d'autre  part,  il  est  impos- 
sible d'enlever  tout  le  tissu  malade,  il  vaut  mieux  ne  pas  exciter  les  foyers 
morbides,  d'autant  plus  que  l'opération  n'est  point  absolument  inoffen- 
sive et  peut  donner  lieu  à  une  otite  moyenne  et  même  à  un  abcès  céré- 
bral. 

ZarnJkOj  en  revanche,  partage  la  manière  de  voir  de  Pluder  et  est 
d'avis  que,  d'une  façon  générale,  l'intervention  est  préférable  à  l'expec- 
tative, car,  pour  lui,  l'opération  n'est  point  dangereuse  et  ne  peut  qu'être 
utile.  j.  B. 


A.-J.  BRABT.  Hypertrophy  of  the  lingual  tonsil  and  ils  removal  by  the  nse  of  the 

tonsillotome  (Journ.  of  laryng.^  mai  1897). 

L'amygdale  linguale  est  analogue  comme  structure  à  l'amygdale  pala- 
tine ;  elle  est  formée  d'un  revêtement  épithélial  s'enfonçant  de  ci  de  là, 
de  façon  à  former  de  véritables  cryptes,  du  tissu  lymphoïde  et  d'un 
délicat  réticulum  fibreux  comme  tissu  de  soutien. 

B.  conseille  contre  l'hypertrophie  l'ablation  avec  un  amygdalotome 
courbe,  la  réaction  est  moins  pénible  qu'avec  les  cautérisations.  Sur 
111  cas,  34  ont  été  traités  par  l'amygdalotome,  23  par  le  galvanocautère, 
54  par  des  applications  médicamenteuses.  a.  càrtàz. 

L.  JULLIEN.  Chancres  bilatéranz  des  amygdales  (Ann.  de  derm.,  VIII,  p.  275). 

J.  relate  un  exemple  rare  de  cthancre  bilatéral  de  Tamygdale  chez  une  jeune 
fille  de  n  ans.  La  syphilis  fut  contractée  en  suçant  les  bouts  de  sein  d'une 
de  ses  cousines  nouvellement  accouchée  qui  désirait  allaiter  Tenfant  et  dont 
les  mamelons  étaient  mal  conformés.  Cette  parente  avait  été  syphilisée  parle 
mari  ;  Tenfant  était  syphilitique.  La  contagion  semble  donc  bien  acquise  de  cette 
manière.  Les  deux  amygdales  sont  le  siège  de  chancres  vastes,  à  bords  élevés, 
durs,  fond  sanieux;  les  parties  voisines  sont  enflammées  et  œdématiées;  adé- 
nite bilatérale  volumineuse  s*étendant  à  la  région  cervicale,  aux  ganglions 
mastoïdiens,  sous-occipitaux  et  dans  Faisselle.  Roséole.  Le  fait  présente  de 
l'intérêt  par  la  rareté.  a.  cartaz, 

A.  FRËMONT.  Morcellement  des  amygdales  (Thèse  de  Paris,  1897). 

Le  morcellement  des  amygdales  est  le  procédé  qui  répond  le  mieux 
aux  exigences  variées  de  la  thérapeutique  amygdalienne.  Il  a  l'avantage 
de  n'occasionner  que  peu  de  douleur,  pas  d'hémorragie  primitive  ni  se- 
condaire, pas  de  réaction  post-opératoire  et  pas  de  sclérose  consécutive. 
18  observations  inédites.  a.  cartaz. 
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A.  GARTAZ.  Une  yariété  d'abcès  chroniques  dn  voile  du  palais  {Soc.  franc,  de 

laryng.,  8  mai  i897). 

Cartaz  étudie  dans  ce  travail  une  forme  rare  de  suppuration  chro- 
nique du  voile.  Il  s'agit  dans  les  deux  observations  qu'il  publie  de  fistules 
de  l'épaisseur  du  voile,  dans  le  prolongement  des  piliers,  à  leur  point  de 
jonction,  se  dirigeant  vers  la  luette  à  une  profondeur  variable.  Un  stylet 
glissé  par  l'orifice  flstuleux  que  l'on  trouve  à  l'union  des  deux  piliers,  an- 
térieur et  postérieur,  conduit  dans  une  petite  poche  de  un  demi  à  un  cen- 
timètre, à  parois  légèrement  fongueuses,  d'où  la  pression  fait  sourdre  un 
peu  de  pus,  parfois  des  grumeaux  caséeux,  analogues  à  ceux  que  Ton 
retire  des  cryptes  de  l'amygdale. 

Lès  symptômes  occasionnés  par  cette  suppuration  chronique  sont  peu 
importants.  Les  malades  se  plaignent  de  gène  plutôt  que  de  douleur  et 
si  l'attention  n'est  pas  éveillée  sur  ce  point,  s'il  n'existe  pas  de  rougeur 
ou  de  légère  tuméfaction  du  voile  à  ce  niveau,  on  a  tendance  à  rattacher 
les  troubles  accusés  à  de  la  pharyngite  chronique. 

Quelle  est  l'origine  de  ces  abcès  fistuleux?  S'agit-il  d'une  fistule  borgne 
consécutive  à  un  abcès  péri-amygdaHen,  abcès  de  la  loge  sus-amygda- 
lienne  ayant  fusé  du  côté  du  voile?  Est-ce,  au  contraire,  une  inflammation 
propagée,  de  par  une  amygdalite,  dans  un  diverticule  congénital,  veslig'e 
du  deuxième  sillon  pharyngien,  comme  la  loge  sus-araygdalienne  elle- 
même? 

Tourtual  a  décrit  autrefois  des  anomalies  de  ce  genre,  Landgrafl  en  a 
publié  récemment  des  exemples  et  Cai'taz  pense  que  les  deux  hypo- 
thèses, au  point  de  vue  de  l'étiologie  de  ces  abcès  chroniques,  peuvent 
être  également  invoquées  suivant  les  cas.  a.  c. 

6.  ZIHMERHANN.  Organerkrank  in  Folge  von  geringen  Wachernngen  im  Nasen- 
rachen  (Affections  organiques  dues  à  de  petites  végétations  du  pharynx)  («/a/irjb. 
/.  Kind,,  XXIX,  p.  222). 

Z.  divise  ces  complications  organiques,  dont  il  donne  des  exem- 
ples, déterminés  même  par  des  végétations  adénoïdes,  très  petites,  en 
trois  classes  :  oreille,  appareil  respiratoire,  système  nerveux.  Celles  de 
l'oreille  et  la  durée  très  courte  des  effets  palliatifs  puissants  de  la  politzé- 
risation  sont  bien  connues.  De  même  pour  l'appareil  respiratoire  où  les 
faits  les  plus  nouveaux  ont  trait  à  la  laryngite,  à  la  fatigue  et  à  la  rau- 
cité  spéciale  de  la  voix.  Les  faits  ayant  trait  au  système  nerveux  :  chorée, 
épilepsie,  convulsions,  asthmes  nerveux,  dépendent  en  général  de 
grosses  végétations.  Mais  de  très  petites  suffisent  à  donner  de  la  céphalée, 
de  l'inattention.  L'incontinence  d'urine  a  été  observée  dans  un  cas  de 
végétations  moyennes  sans  aucun  trouble  respiratoire  et  a  cédé  après 
leur  ablation.  C'est  d'ailleurs  là  une  des  complications  les  plus  rares  des 
végétations  adénoïdes.  a.-f.  plicqle. 

E.  ESGAT.  Adénome  du  voile  du  palais  {Arch.  prov.  de  cA/r.,  VI,  p.  320). 

Relation  d'un  cas  de  tumeur  volumineuse    du  voile  du  palais   chez   une 
femme  de  6    ans.  Début  de  la  tumeur  il  y  a  six  ans.  Accroissement  graduel 
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jusqu'à  ce  jour,  où  elle  atteint  le  volume  d*une  petite  orange,  amenant  des 
troubles  de  la  déglutition,  de  la  respiration  et  de  la  parole.  Elle  est  implantée 
sur  le  côté  droit  du  voile,  sans  connexion  avec  la  paroi  pharyngée.  Ablation 
en  partie  avec  l'anse ,  énucléation  de  la  partie  restante  pour  arrêter  une 
hémorragie  assez  forte.  Suites  simples.  L*examen  histologique  montre  que  la 
tumeur  est  un  adénome.  a.  caktaz. 


W.  DE  ROALDBS.  Fibrochondroma   of  branchial  origin  (New-York  med.  ^ourn.'^ 

p.  17 9 y  6  fév.  1897). 

Un  enfant  de  6  semaines  présentait  depuis  sa  naissance  des  troubles  res- 
piratoires, des  crises  de  suffocation  ;  lorsqu'il  commençait  à  crier,  on  voyait 
dans  sa  gorge  une  tumeur  mobile,  se  cachant  dans  l'espace  rétro-nasal  et 
émergeant  à  peine  en  arrière  du  voile  du  palais.  Lorsque  le  cri  se  prolongeait, 
la  tumeur  pouvait  descendre  jusqu'au  niveau  du  vestibule  du  larynx,  et  si 
l'enfant  faisait  des  efforts  de  toux,  la  tumeur  était  propulsée  en  avant,  repo- 
sant sur  la  base  de  la  langue  ;  son  volume  était  égal  à  celui  d'un  pouce 
d*adulte.  La  tumeur  fut  enlevée  avec  l'anse  galvanique  ;  on  put  alors  constater 
qu'elle  s'implantait  sur  le  côté  gauche,  à  la  partie  moyenne  du  pilier  posté- 
rieur. Les  troubles  respiratoires  semblent  avoir  définitivement  disparu.  La 
tumeur  ressemble  tout  à  fait  à  un  pavillon  auriculaire  et  a  les  mêmes  dimen- 
sions que  les  pavillons  du  malade.  Le  tégument  est  composé  de  tissu  cutané 
ordinaire,  avec  épiderme,  chorion,  poils  et  follicules  typiques,  glandes  séba- 
cées, cartilage,  etc. 

Il  s'agit,  en  réalité,  d'un  tératome  pharyngé,  fibro-enchondrome  d'crigine 
branchiale.  p.  MAUBRACf 

KICH.  Primary  cancer  of  the  nasopharynz  cnred  by.  injections  of  alcohol  (MocL 

Record,  17  avril  1897). 

Homme  atteint  depuis  son  enfance  d'une  rhino-pharyngite  dont  la  nature 
anatomique  change  absolument  vers  l'âge  de  37  ans.  Les  troubles  provoqués 
par  la  tumeur  néoformée  en  nécessitent  l'ablation  ;  l'examen  histologique 
permet  de  porter  le  diagnostic  d'épithélioma  à  cellules  concentriquement  or- 
données. Une  intervention  chirurgicale  radicale  étant  jugée  impossible,  des 
injections  de  toxines  non  filtrées  de  erysipelas-prodigiosus  furent  pratiquées 
suivant  la  méthode  de  Coley.  Après  18  injections,  la  tumeur  avait  encore 
augmenté  de  volume  avec  large  addition  d'éléments  lymphoïdes  indiquant, 
non  un  processus  de  guérison,  mais  bien  certainement  une  violente  réaction 
inflîimmatoire;  aussi  le  traitement  de  Coley  fut-il  suspendu  et  remplacé  par 
des  injections  d'alcool  absolu  faites  dans  la  tumeur  même.  Au  bout  de  quel- 
ques mois,  la  néoformation  avait  absolument  disparu.  gart. 


G.  BIBARD.  Des  troubles  de  l'odorat  {Thèse  de  Paris,  1897). 

Les  troubles  de  Todorat  consistent  en  :  1«  Anosmie,  soit  congénitale, 
soit  acquise,  par  lésions  externes  ou  internes  de  l'appareil  nasal,  par  lé- 
sions des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  olfactifs,  ou  essentielles  dont  on 
ne  peut  déterminer  la  cause  (^infections  variées)  ; 

2**  Parosmie,  perversion  du  sens  de  Todorat,  avec  sa  forme  la  plus 
désagréable,  la  cacosinie  ; 

3°  Hyperosmie. 

VINGT-CINQUIÈME  ANNEE.  —  T.  L.  19 


SOe  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

L*aateur  étudie  successivement  ces  modalités,  leurs  symptâmes,  leur 
traitement  et  a  réuni  dans  son  travail  64  observations.      a.  cartaz. 


VIMSANT.  Jk  brief  report  on  the  rosulto  of  a  baotarioLogûr  invoattgatiffli  of  thé 
nasal  nmcns  in  100  cases  of  chronic  nasal  discharge  {Joarn.  Amer.  med.  Ass.^ 
27  fév.  1897). 

Dans  une  très  large  proportion  de  cas  de  catarrhe  chronique  nasal,  les 
sécrétions  sont' infectées  par  le  bacille  de  la  diphtérie,  le  staphylocoque 
ou  autres  bacilles.  Le  bacille  de  la  diphtérie,  plus  particulièrement  re- 
cherché, a  été  trouvé  dans  la  rhinite  atrophique,  la  rhinite  purulente  et 
la  syphilis  nasale  ;  dans  ces  cas,  les  malades  étaient  généralement  en 
mauvaise  sauté,  pâles  et  anémiques  ;  ils  étaient  considérabiement  amé- 
liorés par  le  traitement  local.  La  conclusion  pratique  de  la  courte  note  de 
V.  est  que  la  diphtérie  peut  être  transmise  par  les  mouchoirs  de  poche  et 
les  linges  souillés  par  les  sécrétions  nasales.  cart. 

F.  PLÏÏDBR.  Ueber  RhiiritiB  flbrinosa  diphOiericB  (Deutscbe  med.  Woch.,  p,  708 , 

29  oct.  1896). 

De  6  cas  qu'il  a  observés,  l'auteur  affirme  la  nature  diphtérique  de  la 
rhinite  fibrineuse.  Il  est  vrai  qu'il  n'a  pas  réussi  à  isoler  le  bacille  de 
Lœfîler  dans  les  fausses  membranes,  mais,  dans  tous  les  cas,  ce  bacille 
existait  sur  la  muqueuse  saine;  son  absence  dans  les  fausses  mem- 
branes serait  due  à  ce  que  les  sujets  se  présentent  toujours  à  une  épo- 
que tardive.  D'autre  part,  dans  tous  les  cas,  la  i^inite  a  coïncidé  avec  des 
lésions  diphtériques  de  la  goi'ge,  soit  sur  le  même  malade,  soit  sur  des 
personnes  de  son  entourage  immédiat.  La  principale  objection  contre  cette 
nature  diphtérique  de  la  rhinite  fibrineuse  réside  dans  la  différence  de 
pronostic  qui  existe  entre  cette  affection  et  la  complication  nasale  de 
l'angine  diphtérique.  La  bénignité  du  pronostic  dans  la  rhinite  fibrineuse 
serait  due  à  ce  qu'il  s'agit  d'une  lésion  très  circonscrite  et  très  superfi- 
cielle de  la  muqueuse  ;  la  couche  profonde  de  Tépithélium  opposant  une 
barrière  à  l'absorption  des  toxines  tandis  que,  dans  le  cas  d'extension  au 
nez  de  la  diphtérie  pharyngée,  il  y  a  déjà  un  affaiblissement  de  l'orga- 
nisme par  les  toxines  pharyngées. 

D'ailleurs,  dans  la  rhinite  fibrineuse,  la  réaction  générale  existe  aussi 
sous  forme  de  fièvre  légère  et,  d'autre  part,  il  y  a  des  cas  de  diphtérie 
pharyngonasale  qui  évoluent  d'une  manière  bénigne.  Il  manque  encore, 
pour  trancher  la  question,  l'épreuve  de  la  sérothérapie  et  la  constatation 
des  lésions  consécutives  pharyngées,  teUe  que  la  paralysie,  h.  de  brinon. 


I.  —  TIUSITEL.  Uebor  Himerkranknngen   naoh  HaBenaitanmgon  (Berlin.  kJin. 

Wocb.,  R*  51,  p.  1139,  21  déc.  1896). 

II.  —  SILEX.  Mémo  sujet  {Ibid.,  p.  1140), 

I.  —  Il  est  singulier  que,  malgré  les  relations  multiples  des  fosses  na- 
sales avec  la  base  du  crâne,  les  suppurations  du  nez  n'entraînent  pas  plus 
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souvent  des  suppurations  intrâcraniennes.  Sur  6,000  autopsies  de  Tlnsti- 
tut  d'anatomie  pathologique  de  Berlin,  Tr.  a  rencontré  21  cas  d* abcès 
cérébraux  dont  7  d'origine  auriculaire  et  3  d'origine  nasale. 

Ce  sont  d'abord  les  lacunes  congénitales  du  crâne  qui  font  communi- 
quer rintérieur  du  crâne  avec  les  fosses  nasales.  Hoppe  a  relaté  un  cas 
d'abcès  extra-dural  dû  à  une  lacune  congénitale,  dans  la  paroi  postérieure 
du  sinus  frontal.  Ces  lacunes  sont  d'ailleurs  rares  et  la  propagation  des 
affections  de  l'une  à  l'autre  des  cavités  s'effectue  en  général  par  les 
veines.  D'autres  fois,  la  propagation  se  fait  par  continuité.  L'infection 
peut  être  aiguë  ou  chronique.  Les  suppurations  cérébrales  aiguës  résul- 
tent d'ordinaire  d'affections  aiguës  des  fosses  nasales. 

Au  point  de  vue  pratique,  les  suppurations  chroniques  du  crâne  secon- 
daires à  des  suppurations  chroniques  des  cavités  nasales  accessoires  sont 
beaucoup  plus  importantes.  Elles  présentent  des  caractères  différents 
suivant  le  sinus.  Les  affections  du  sinus  frontal  engendrent  des  suppura- 
tions localisées,  des  abcès  du  cerveau,  tandis  qu'on  n'en  connaît  pas 
d'exemple  à  la  suite  des  affections  du  sinus  sphénoïdal,  qui  amènent 
d'ordinaire  une  thrombose  du  sinus  caverneux,  avec  une  méningite.  Au 
contraire,  sur  21  cas  d'affections  cérébrales  occasionnées  par  des  affec- 
tions du  sinus  frontal,  on  compte  9  abcès  cérébraux  vrais  et  5  ou  6 
abcès  de  la  face  externe  ou  de  la  face  interne  de  la  dure-mère.  Pour 
les  sinus  frontaux,  l'infection  suit  une  voie  plus  souvent  directe  que 
pour  les  autres  sinus  ;  elle  s'opère  généralement  par  la  paroi  postérieure 
du  sinus. 

Quant  aux  affections  du  sinus  ethmoïdal ,  on  a  rarement  occasion 
d'étudier  leur  influence  sur  le  cerveau,  parce  que  le  plus  souvent  elles 
ne  sont  pas  isolées.  Sur  les  6  cas  de  suppuration  mortelle  des  sinus 
etlimoïdaux,  sans  altération  semblable  des  autres  sinus,  on  a  trouvé 
8  abcès  cérébraux;  la  perforation  de  la  lame  cribrée  n'a  été  notée  qu'une 
fois.  Mais  une  suppuration  du  sinus  ethmoïdal  peut  aussi  déterminer, 
par  voie  indirecte,  une  infection  du  cerveau.  A  la  suite  de  la  perforation 
de  la  lame  papyracée,  il  peut  se  développer  un  phlegmon  orbitaire  avec 
envahissement  de  la  voûte  de  l'orbite.  Par  cette  voie  indirecte,  les  sup- 
purations du  sinus  frontal  et  même  celles  du  sinus  maxillaire  peuvent 
provoquer  parfois  une  infection  intracranienne.  L'existence  simultanée 
de  suppurations  dans  plusieurs  sinus  et  dans  le  cei*veau  a  un  intérêt  pra- 
tique, car  elle  peut  conduire  à  chercher  l'abcès  cérébral  là  où  il  n'existe 
pas.  De  plus,  il  est  très  facile  de  ne  pas  remarquer  l'affection  d'un  autre 
sinus  et  de  laisser  ainsi  un  foyer  possible  d'infection. 

Sur  12  cas  de  suppuration  du  sinus  sphénoïdal,  4  fois  les  parois  étaient 
perforées  et  4  autres  fois  l'os  ramolli.  Ortmann  a  constaté  à  l'intérieur 
de  l'os  la  présence  des  mêmes  diplocoques  qui  se  voyaient  dans  le  sinus, 
preuve  que  dans  ce  cas  l'infection  cérébrale  s'était  effectuée  directement 
par  l'os. 

Les  suppurations  cérébrales  consécutives  à  celles  des  sinus  frontaux 
sont  les  plus  intéressantes  pour  le  praticien,  non  seulement  en  raison  de 
de  leur  fréquence,  mais  parce  qu'elles  sont  plus  accessibles  au  traite- 
ment, grâce  à  leur  locaUsatiou.  Treitel  a  observé  le  fait  suivant  : 

EIn  mars  1894,  une  jeune  fille  vint  se  faire  soigner  pour  une  suppuration  du  nez 
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et  des  douleurs  de  tête  ;  en  automne,  il  reconnut  qu'il  s'agissait  d'un  abcès  du  sinus 
frontal.  La  malade  ne  consentit  à  être  opérée  qu'en  décembre  où  elle  avait 
du  gonflement  palpébrel  et  des  douleurs  intolérables.  L'ouverture  du  sinus 
fit  sortir  une  grande  quantité  de  pus  fétide  ;  la  cavité  était  pleine  de  bour- 
geons pâles  qui  furent  raclés  ;  puis  Tr.  rétablit  la  libre  communication  avec 
le  nez.  Au  bout  de  4  semaines,  un  nouveau  raclage  des  granulations  devint 
nécessaire  et  Tr.  aperçut  une  fistule  se  dirigeant  vers  l'intérieur  du  crâne.  Le 
2  avril, on  constata,  après  résection  temporaire  de  la  paroi  antérieure  du  sinus, 
la  présence  sur  la  paroi  postérieure  d'une  perte  de  substance  grande  comme  une 
pièce  de  10  pfennigs.  L'abcès  qu'on  soupçonnait  sous  la  dure-mère  n'existait 
pas  et  une  ponction  exploratrice  du  cerveau  fut  négative.  Céphalée  et  suppu- 
ration fétide  persistèrent.  En  mai  1895,  convulsions  suivies  de  parésie  du 
côté  droit.  Le  lendemain,  on  pratique  dans  le  cerveau  plusieui's  ponctions 
sans  résultat.  En  décembre,  nouvelles  attaques  convulsives  avec  perte  de  la 
connaissance  pendant  3  jours.  Plus  tard,  Tr.,  ayant  constaté  une  perle  de 
substance  dans  la  lame  horizontale  de  l'ethmoïde,  voulut,  en  mars  1896,  ex- 
traire l'os  nécrosé;  mais  il  y  avait  déjà  un  prolapsus  cérébral  et  il  s'abstint 
de  terminer  l'opération.  Néanmoins  il  survint  une  méningite  mortelle.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  dans  le  lobe  frontal  un  abcès  excessivement  volumineux  qui 
s'étendait  jusque  près  de  la  circonvolution  centrale  antérieure  et  qui  avait 
un  contenu  muco-sanguinolent  ;  à  la  base  du  cerveau,  il  y  avait  méningite,  en 
partie  aussi  sanguinolente. 

II.  —  Silex  a  observé  un 'fait  de  suppuration  du  sinus  front-al  se  com- 
pliquant de  méningite  chez  un  jeune  garçon.  j.  b. 


Arthur  ALEXANDER.   Die  Nasenpolypen  in  ihren  BeBiehnngen  zu  den  Empye- 
men  der  Nasennebenhôlen  {Arch.  fur  Laryng.^  V,  p.  324). 

Elude  statistique  importante  sur  la  relation  des  polypes  avec  les  sinu- 
sites, sur  la  fréquence  relative  des  suppurations  des  divers  sinus.  Sur 
104  cas  de  polypes  du  nez,  A.  a  trouvé  35  fois  de  la  sinusite  suppurée;  in- 
versement dans  170  cas  de  sinusite,  il  a  rencontré  45  cas  de  polypes, 
soit  90  fois,  sur  149  cas  do  polypes,  inflammation  d'un  sinus.  Ces  sinu- 
sites se  répartissaient  ainsi  :  57  fois  le  maxillaire,  8  fois  rethmoïdal, 
5  fois  le  sphénoïdal,  1  fois  le  frontal,  9  fois  plusieurs  sinus  simulta- 
nément. 

Les  polypes  seraient,  pour  A.,  la  conséquence  de  l'inflammation  pro- 
pagée et  de  l'infecUon,  que  cette  inflammation  vienne  du  nez  pour  se 
propager  au  sinus  ou  inversement.  a.  cartaz. 

S.  LAUTMANN.  L'ozéne  atrophiant  :  pathogénie,   sérothérapie   {Thèse  de  Paris, 

1897,  et  Add.  mal.  de  l'or.,  mars  i897]. 

Très  bon  travail  dans  lequel  l'auteur  montre,  par  l'étude  clinique  des 
symptômes  et  des  lésions,  par  une  discussion  approfondie  des  théories, 
que  l'ozène  doit  être  considéré  comme  une  maladie  d'origine  tropho-né- 
vrotique,  qui  se  complique  à  une  période  de  rhinite  chronique  avec  sé- 
crétions fétides.  Les  recherches  bactériologiques  lui  ont  montré  d'une 
façon  constante  la  présence  du  bacille  d'Abel  (b.  mucosus)  et  le  bacille 
pseudo-diphtérique  de  Belfanti  et  Vedova  ;  ces  deux  bacilles  se  trouvent 
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dans  les  sécrétions,  mais  non  dans  les  tissus.  A  ces  bacilles  s'ajoutent 
des  colonies  de  bacilles  saprophytes  qui  provoquent  la  fétidité. 

L.  a  essayé  sur  7  malades  les  injections  de  sérum  diphtérique  et  il  a 
constaté,  non  la  guérison,  mais  la  disparition  rapide  de  Todeur,  due  au 
détachement  plus  rapide  des  croûtes  par  suite  de  Fhyperémie  et  de  la 
tuméfaction  de  la  muqueuse.  Chez  4  malades  il  a  obtenu  des  résultats 
à  peu  près  semblables  avec  des  injections  de  sérum  artiliciel  (20  cen- 
timètres cubes).  Ces  injections  exemptes  du  danger  du  sérum  antidiphté- 
rique doivent  donc  être  employées  de  préférence  et  leurs  bons  effets 
prouvent  que  très  vraisemblablement  elles  n'agissent  qu'en  stimulant  le 
système  nerveux.  a.  cartaz. 


THOMAS.  Traitement  de  Toxène  par  l'électrolyse  interstitielle  cnpriqne  {Marseille 

méd.,  f^  juin  1897).  \ 

T.  a  employé,  chez  trois  enfants  atteints  d'ozène,  le  traitement  préconisé 
par  Cheval,  électrolyse  interstitielle.  Dans  les  trois  cas  il  a  obtenu,  non 
pas  une  guérison,  mais  une  amélioration  très  sérieuse  ;  il  employait 
un  courant  de  15  à  30  milliampères  ;  au  delà  de  15,  la  réaction  est 
douloureuse  et  exige  pour  les  enfants  Tanesthésie  chloroformique. 

A.    CARTAZ. 


C.  GOMPAIRED.  £1  nnovo  tratamiento  del'  oxena  (Arch.  latinos  de  rinol.^  avril 

1897). 

C.  donne  le  résultat  obtenu  dans  6  cas  d'ozène  par  les  injections  de 
sérum  antidiphtérique  (Institut  bactériologique  de  Madrid)  et  constate  que 
pour  le  moment  il  n'est  pas  de  meilleur  moyen  pour  supprimer  rapide- 
ment l'odeur,  les  croûtes  et  diminuer  les  sécrétions  nasales. 

U  recommande  d'employer  ce  traitement  avec  prudence.      a.  cartaz. 

J.  SICARD.  Des  tnmenre  oartilaginenses  des  fosses  nasales  (Thèse  de  Paris^  1897). 

L'enchondrome  des  fosses  nasales  est  une  tumeur  rare  (l'auteur  n'a 
pu  en  réunir  que  29  cas)  qui  s'observent  surtout  chez  l'homme  entre  7  et 
25  ans.  Quelquefois  purement  cartilagineuse,  la  tumeur  est  souvent  mixte, 
chondromeostéoïde,fibro-chondrome,chondro-myxome,chondro-sarcome; 
cartilagineuse  au  début,  elle  peut  subir  une  dégénérescence  sarcomateuse 
et  devenir  une  vraie  tumeur  maligne.  Elle  prend  naissance  sur  tous  les 
points  des  fosses  nasales,  de  préférence  sur  la  cloison.  L'auteur  discute 
le  diagnostic  souvent  assez  difficile  et  conclut  à  une  intervention  radicale 
et  précoce.  Sur  les  29  cas  cités,  9  se  sont  terminés  par  la  mort,  5  ont  eu 
des  récidives.  a.  cartaz. 

BRIAU.  Ghondrome  des  flbro-cartilages  du  nw  {Lyon  méd.^  18  avril  1897 

Homme  de  50  ans,  buveur,  au  teint  couperosé.  En  1883,  apparition  dans  la 
narine  gauche  d'un  petit  nodule,  implanté  à  la  face  interne  de  Taile  du  nez 
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qui  a  peu  à  peu  infiltré  toute  celte  aile  et  pris  le  volume  d*une  noix.  Des  cau- 
térisations arrêtèrent  la  tumeur,  la  firent  augmenter.  Actuellement,  le  nez 
forme  un  gros  appendice  bourgeonnant  rosé,  avec  petit  point  de  sphacèle  sur 
la  partie  de  la  masse  qui  représente  Taile  du  nez.  Cette  tumeur  est  translucide 
et  n'obstrue  pas  la  fosse  nasale. 

L'ablation  par  Poncet  montre  qu'il  s'agit  d'un  chondrome  parti  des  fibro- 
cartilages.  Guérison  avec  résultat  esthétique  pai'fait.  a.  cartaz. 


Otto   SCHADEWALT.  Ueber  KeUkopfsschwindel  (Ictus  laryngés)  {Arch.  f.Laryag., 

F,  p.  i46). 

L'auteur  rapporte  7  cas  d'ictus  laryngé  qui  ne  diffèrent  pas  des  obser- 
vations connues  jusqu'ici;  6  de  ces  malades  étaient  des  alcooliques; 
aucun  n'avait  de  tares  tabétique  ou  épileptique.Ghez  un  malade  de  59  ans, 
qui  avait  eu  déjà  plusieurs  accès  de  vertige  larj^-ngé,  la  mort  survint  brus- 
quement dans  un  accès.  L'auteur  se  rattache  comme  interprétation  à  l'opi- 
nion de  Charcot.  a.  cart.\z. 


LAZARUS.  Postionslâhmiing  bel  Gonorrhae  {Arch.  t.  Laryngol.,  V,  p.  23i). 

Homme  de  32  ans,  atteint  de  blennorragie,  avec  arthrites,  atteint  vers  la 
sixième  semaine  de  dysphagie  et  de  dyspnée  croissantes  dues  à  de  la  para- 
lysie des  crico-aryténoïdiens  postérieurs  et  nécessitant  la  trachéotomie.  Ré- 
tablissement graduel  de  la  mobilité  des  cordes,  suppression  de  la  canule  le 
14®  jour.  Persistance  de  laryngite  légère.  a.  cartaz. 


Gh.  HARLEZ.  De  la  laryngite  soifocante  yaricellense  {Thèse  de  Patris^  1897). 

.  H.  décrit,  d'après  les  observations  de  Marfan,  de  Bayeux  et  de  deux 
observations  inédites,  les  accidents  de  cette  variété  rare  de  larjTigite. 
Primitive  ou  secondaire,  elle  détermine  des  accidents  graves  d'as- 
phyxie qui   nécessitent  Tintervention.  a.  cartaz. 

Walther  VULPIUS.  Ueber  primâre  Ozaena  laryngo-trachealis  {Deut.  med.  Woch., 

p.  75,  28JaDv.  1897). 

Chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  atteinte  de  lésions  de  l'oreille  moyenne  des 
deux  côtés,  V.  a  constaté  la  coexistence  de  Tozène  nasal  et  de  l'ozène  laryngo- 
trachéal  avec  ses  altérations  caractéristiques.  Les  cordes  vocales  sur  toute 
la  surface  visible  sont  inégales,  recouvertes  de  mucus  gris  jaune,  elles  se 
ferment  incomplètement  dans  la  phonation.  L'espace  sous-glottique  et  la  por- 
tion visible  de  la  trachée  sont  recouverts  de  masses  muqueuses  gris  vert  et 
de  croûtes  qui  s'accumulent  à  la  face  inférieure  et  à  la  commissure  antérieure 
des  cordes  ;  c'est  leur  saillie  sur  le  bord  libre  des  cordes  qui  donne  à  ces  or- 
ganes l'aspect  inégal  ;  la  respiration  a  une  forte  odeur  d'ozène.  La  muqueuse 
du  larynx  et  de  la  trachée  n'est  ni  ulcérée  ni  excoriée,  on  remarque  seulement 
de  petites  sugillations  au  point  où  les  croûtes  ont  été  enlevées  par  la  toux. 
Examinées  au  violet  de  gentiane,  les  sécrétions  du  larynx  montrent  en  abon- 
dance et  presque  exclusivement  le  gros  diplocoque  de  Lœwenberg  ;  celles  du 
nez  et  de  l'espace  naso-pharyngien  ne  le  présentent  pas.  Bien  que  la  na- 
ture spécifique  de  ce  diplocoque    ne  soit  pas  établie  d'une  manière  absolue, 
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l'auteur  se  croît  autorisé  à  considérer  ce  cas  comme  un  exemple  d'ozène  pri- 
mitif. H.  DE  BRINON. 

F.  KAIII6«  Sur  Oaoknng  toa  Bafeoten  m  der  Tordoreii  Tracheahrand  (Berlin.  Jriia., 

Woeb,,  a*  51,  SI  déc.  Î896). 

Garçon  de  11  ans,  trachéotomisé  pour  croup  le  30  septembre  1898.  ImpoBBi*- 
bilité  de  laisser  Tenfant  sans  canule.  Dans  la  A^  semaine,  on  constate  Texis- 
tence  de  bourgeons  charnus,  entre  autres  d*un  polype  de  1  centimètre  et  cm  les 
enlève  avec  la  curette  ;  puis  on  dilate  le  conduit  aérien  en  introduisant  par  la 
plaie  des  cônes  de  zinc.  Néanmoins  Tenfant  ne  peut  se  passer  de  canule  et  on 
le  renvoie  avec  une  canule  fenêtrée.  Un  an  plus  tard,  lorsqu'il  revient,  la  res- 
piration buccale  est  possible  mais  sifflante  quand  on  obture  la  fistule  tra- 
chéale avec  la  main.  L'accès  vers  le  larynx  par  la  plaie  est  rétréci.  Le  laryn- 
goscope, qu'il  avait  été  impossible  d'appliquer  jusqu'ici,  révèle  la  présence 
au-dessous  de  la  glotte  d'une  arête  tranchante  faisant  saillie  dans  le  conduit; 
cette  saillie  est  due  au  renversement  de  la  paroi  trachéale  antérieure  en  de- 
dans. On  agrandit  la  plaie  trachéale,  on  fend  la  portion  cartilagineuse  inflé- 
chie, on  en  soulève  de  chaque  côté  les  bords  en  les  retournant  en  dehors  et 
on  les  tamponne  dans  cette  situation.  Mais  le  renversement  en  dedans  ne 
tarde  pas  à  se  reproduire  et,  dès  le  3  octobre  1894,  on  excise  les  deux  frag- 
ments d'anneau  infléchis.  On  procède  ensuite  à  une  dilatation  méthodique,  et 
le  27  octobre  on  tente  d'enlever  définitivement  la  canule.  Dix  jours  plus  tard 
la  respiration  recommence  à  devenir  de  plus  en  plus  gênée,  si  bien  que  le 
8  novembre  on  est  contraint  de  refaire  la  trachéotomie  d'urgence.  A  l'aide 
d'une  bougie  introduite  par  la  plaie,  on  poussa  dans  le  larynx  une  double  ca- 
nule qu'on  raccorda  avec  la  canule  trachéale  dont  on  ferma  l'orifice  extérieur. 
De  Tenrouement  étant  sui'venu^  or  reconnut  que  la  canule  placée  entre  les 
cordes  vocales  les  avait  ulcérées,  surtout  la  gauche.  On  la  remplaça  par  la 
canule  fenêtrée. 

L'été,  on  put  enfin  songer  à  fermer  la  fistule.  La  perte  de  substance  de  la 
paroi  trachéale  antérieure,  qui  admettait  facilement  une  phalange,  était  trop 
considérable  pour  qu'on  pût  se  contenter  d'une  anaplastie  des  parties 
molles. 

Kônig  l'essaya  cependant  le  26  octobre  1896,  en  taillant  un  lambeau  aux 
dépens  de  la  paroi  droite  du  canal  fistuleux.  Ce  lambeau  fut  appliqué,  sa  face 
épidermique  en  dedans,  sur  la  perte  de  substance  ;  mais  à  peine  était-il  suturé 
que  la  respiration  devenue  dyspnéique  l'attirait  de  plus  en  plus  à  l'intérieur 
de  la  trachée,  où  il  formait  soupape.  K.  dut  se  hâter  de  défaire  les  sutures, 
l'enfant  étant  déjà  cyanose.  Il  tailla  alors  un  lambeau  cutané,  à  la  base  du 
côté  droit  de  l'ouverture  fistuleuse,  qu'il  fît  vertical  jusqu'à  la  hauteur  du  larynx 
où  l'incision  devint  curviligne  pour  se  terminer  sur  la  ligne  médiane  du  cou. 
En  ce  point,  de  même  qu'au  niveau  des  bords  supérieur  et  inférieur,  l'inci- 
sion fut  assez  profonde  pour  pénétrer  un  peu  dans  le  cartilage  thyroïde.  Puis 
avec  un  bistouri  dirigé  parallèlement  à  la  surface  du  cartilage,  on  divisa  dans 
son  épaisseur  la  lame  droite  du  thyroïde  en  deux  parties,  laissant  l'une  en 
place  tandis  que  l'autre  moitié  adhérait  au  lambeau  des  parties  molles.  Ce 
dernier,  mobilisé,  fut  amené  par  glissement  au-devant  de  la  perte  de  substance 
trachéale.  La  face  saignante  de  la  lamelle  cartilagineuse  fut  d'abord  suturée 
avec  du  catgut  à  la  face  saignante  du  lambeau  cutané  préparé  sur  la  paroi 
droite  du  trajet  fistuleux  pour  remplacer  la  muqueuse  trachéale,  puis  le  lam- 
beau cutanéoK^rtilagineux  fut  fixé  à  son  tour  sur  la  perte  de  substance.  De- 
puis cinq  semaines  que  l'opération  est  faite,  l'enfant  respire    parfaitement. 

J.    B. 
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J.  MOLLARD  et  Cl.  BERNOUD.  Un  cas  de  paralysie  laryngée  dothénientérique  : 
étude  de  cette  affection  d'après  les  cas  connus  {Bulletin  méd,^  Si  mars  189T). 

Relation  d'un  cas  de  paralysie  bilatérale  des  crico-aryténoïdiens  postérieui*3 
survenue  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde  chez  une  jeune  femme  de  21  ans.  I.a 
paralysie  se  révéla,  après  quarante-huit  heures  d^un  léger  enrouement,  par  un 
accès  violent  de  suffocation.  En  même  temps  se  montrait  de  la  parésie  du 
voile  du  palais.  Jja  paralysie  du  larynx  rétrocéda  graduellement  avec  la  dispa- 
rition des  accidents  typhiques. 

Les  auteurs  discutent  Torigine  de  ces  accidents  et  le  rattachent  à  une 
névrite  périphérique.  A.  gartaz. 

T.  HERTN6.  Ueber  Larynx  nnd  Papillome  ihre  Behandlung (Sur  le  papillome  dn 

larynx  et  son  traitement  par  le   phénol  solforiciné)  (Therap.  Monats.,  n^  3^ 
p.  i29y  mars  i897). 

On  a  souvent  accusé  le  catarrhe  chronique  de  prédisposer  aux  papil- 
lomes,  H.  ne  Ta  jamais  vu  bien  marqué  chez  les  papillomateux,  spécia- 
lement chez  l'enfant  ;  par  contre,  il  a  été  frappé  de  la  pâleur  anormale  de 
la  muqueuse  au  voisinage  des  papillomes.  Le  mode  de  repuUulation  des 
papillomes  les  place  à  la  limite  de  la  contagiosité.  La  galvano-caustie 
est  pai*ticulièrement  dangereuse  au  point  de  vue  du  traitement.  On  a 
prétendu  que  la  trachéotomie  n'était  pas  seulement  un  moyen  palliatif, 
mais  aussi  un  moyen  curatif.  Il  y  a  là  une  exagération  comme  le  démon- 
trent plusieurs  observations  de  H. 

H.  repousse  comme  dangereux  l'emploi  de  l'éponge  ;  l'ablation  avec  la 
curette  n'est  pas  non  plus  sans  danger;  la  section  des  polypes  avec  des 
pinces  coupantes  est  plus  indiquée,  sauf  pour  les  gros  polypes  (anse 
galvanique). 

Les  cautérisations  chimiques  ne  sont  pas  sans  inconvénient  ;  la  laryn* 
gotomie  ne  prévient  pas  les  récidives,  elle  peut  amener  des  synéchies 
membraneuses  des  cordes  et  altère  la  voix.  La  technique  est  assez  simple  ; 
H.  conseille  une  large  ouverture  :  incision  de  l'hyoïde  et  de  tout  le  thy- 
roïde; inspection  minutieuse  du  larynx,  excision  des  papillomes  eft 
tamponnement  à  la  gaze  iodoformée. 

Le  phénol  sulforiciné  peut  amener  la  disparition  des  papillomes  sans 
opérations  (solution  à  30  0/0)  ;  pour  les  tumeurs  trop  volumineuses,  on 
pratique  d'abord  l'excision  par  la  voie  endolarj^ngée,  surtout  pour  les  pa- 
pillomes à  revêtement  épithélial  pavimenteux,  que  pénètre  très  diffîcile- 
meni  le  médicament  (5  observations  avec  2  examens  histologiques). 

PAUL  TISSIER. 

Yves  MICHEL.  Gontrlbation  à  réinde  des  kystes  de  répiglotia  (r/ièse  de  Borde«Dj[, 

1896). 

L'auteur  a  réuni  44  observations  de  kystes  de  l'épiglotte,  affection  re- 
lativement rare,  se  rencontrant  surtout  dans  l'âge  adulte.  Ce  sont  des 
kystes  par  rétention  simple,  reconnaissant  pour  cause  les  inflammations 
répétées  ou  chroniques,  les  irritations  qui  déterminent  une  exagération 
de  sécrétion  des  glandes  épiglottiques. 

11  discute  ensuite  la  question  du  diagnostic  et  du  traitement. 

A.    VENOT. 
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6.  HETMAN.  Des  indications  actuelles  de  la  trachéotomie  dans  le  croup  de  l'en- 
fant, contre-indications  du  tubage  (Thèse  de  Paris,  i897). 

Tout  en  considérant  le  tubage  comme  Topération  de  choix  pour  corn-* 
battre  Tasphyxie  dans  le  croup,  H.  estime  qu'il  existe  un  certain  nombre 
de  contre-indications,  se  rapportant  : 

!•  Au  lieu  où  on  opère.  Un  enfant  tube  doit  être  surveillé  par  une  per- 
sonne compétente  ; 

2"  A  Topérateur.  Impossibilité  d'engager  le  tube,  fausse  route  ;  la  tra- 
chéotomie s'impose  ; 

8**  A  l'état  du  sujet,  a)  Etat  de  mort  apparente  ;  b)  diphtérie  confluente 
extensive  des  voies  aériennes;  c)  cas  où  la  sécrétion  purulente  est  consi- 
dérable ;  d)  syncopes  au  cours  du  tubage  ;  é)  rejet  incessant  du  tube  ; 
obstructions  répétées  du  tube  ;  spasmes  tardifs  dans  le  tubage  ; 

4"  Aux  cas  où  le  diagnostic  ne  peut  être  établi  entre  le  croup,  l'œdème 
de  la  glotte  et  les  diverses  affections  laryngées  susceptibles  d'amener  la 
sténose  ; 

S*"  Enfin  à  l'âge  de  l'enfant  ;  au-dessous  de  2  ans,  tubage  de 
préférence. 

L'auteur  discute  ensuite  la  technique  opératoire,  le  moment  de  l'inter- 
vention et  publie  un  certain  nombre  d'observations  intéressantes  relatives 
aux  accidents  du  tubage.  a.  cartâz. 

6.  BAUDRANB.  Bes  ulcérations  laryngées  consécutives  au  tubage  (Thèse  de  Paris, 

1897). 

Parmi  les  complications  du  tubage  on  a  signalé  les  ulcérations  laryn- 
gées. B.  en  publie  21  cas.  Ces  ulcérations  siègent  à  la  partie  antérieure 
de  l'anneau  cricoîdien  ou  au-dessous  de  la  base  des  aryténoïdes  ;  elles 
varient  de  profondeur  et  d'étendue  suivant  le  degré  de  pression  du  tube 
et  d'inflammation  de  la  muqueuse.  Comme  conséquences,  on  constate 
l'aphonie,  le  spasme  tardif  de  la  glotte  et  surtout  le  rétrécissement  du 
larynx.  Il  faut  dans  le  cas  d'accidents  de  ce  genre  supprimer  le  tubage 
et  pratiquer  la  trachéotomie.  à.  cartaz. 

RICHARBI£RE.  Le  tubage  dans  le  spasme  de  la  glotte  persistant  après  la  trachéo- 
tomie (Bull,  méd.,  S  mai  1897). 

L'auteur  montre  qu'au  point  de  vue  des  spasmes  persistants  les  deux 
opérations  de  la  trachéotomie  et  du  tubage  se  complètent  l'une  par  l'autre, 
la  trachéotomie  peut  guérir  les  spasmes  consécutifs  au  tubage  et  viee 
versa. 

Il  i^pporte  robservation  d'un  enfant  qui,  atteint  de  croup,  intubé  dès  son 
entrée  à  Thôpital,  dut  être  trachéotomisé  d'urgence  le  2  février,  le  tube  s*étant 
obstrué  immédiatement  ;  on  essaya  d'enlever  la  canule  le  5  et  le  6,  puis  le  10 
et  le  16  février,  sans  succès;  rapidement  la  dyspnée  et  la  cyanose  revenaient; 
le  16  on  introduit  un  tube  court,  le  17  il  est  rejeté,  puis  le  IB  et  on  doit  re- 
mettre une  petite  canule  dans  la  trachée  ;  on  la  laisse  jusqu'au  2  mars  ;  on 
essaie  alors  un  tube  long,  qui  ne  peut  être  enlevé  définitivement  que  le  7  mars, 
après  une  première  tentative  infructueuse  le  4  mars.  h.  leroux. 
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D.  POfiPISGHILL.  Streptokokkencronp  des  Trachea  bei  septiBchen  Sdmrkch 
(Group  à  streptocoqiUB  de  la  trachée  dans  la  scarlatine  septique)  {Jahrb.  f. 
Kittd.,  XXIX,  p,  23i). 

Malgré  Taphorisme  classique  «  la  scarlatine  n^aime  pas  le  larynx»,  des 
faits  d*infection  diphtéritique  secondaire  ont  été  observés.  Mais  même» 
Tangine  scarlatineuse  non  diphtéritique  à  streptocoques  semblait  ne  pas 
se  propager  au  larynx.  Tout  au  moins  n'en  existait-il  aucune  observation 
parmi  les  faits  assez  nombreux  de  croups  à  cocci  et  à  streptococci.  Dans 
le  cas  observé  par  P.,  le  larynx  était  bien  indemne  et  sa  muqueuse  était 
pâle.  Mais  la  fausse  membrane  existait  dans  la  trachée.  Elle  ne  présentait 
pas  Taspect  gangreneux  des  plaques  du  pharynx. 

C'est  une  cause  de  plus  de  dyspnée  possible  à  figouler  aux  nombreuses 
causes  de  dyspnée  :  œdème  de  la  glotte,  nécroses  pharyngées  et  laryn- 
gées, dégénérescence  du  cœur  et  altérations  du  sang  dans  les  scarlatines 
septiques.  a.-f.  plicque. 

B.  LŒWENBER6.  Etude  bactériologique  et  clinique  sur  une  affection  nouvelle 
de  l'oreille  (pseudo-diphtérie  auriculaire  à  streptocoques)  (Bull,  méd.,  7  mars 
i897). 

Chez  une  fillette  de  13  ans  atteinte  d'une  angine  pseudo-membraneuse  (deux 
autres  oas  dans  la  famille),  il  s'est  développé  consécutivement  dans  le  con- 
duit auditif  externe  une  fausse  membrane  grisâtre,  avec  fièvre  intense,  dou- 
leurs vives,  surdité  absolue,  engorgement  ganglionnaire.  L'examen  de  la 
fausse  membrane  et  les  ensemencements  ont  montré  qu'il  ne  s'agissait,  que 
d'une  maladie  à  streptocoques  qui  avait  envahi  non  seulement  l'oreille  ex- 
terne, mais  encore  l'oreille  moyenne  (perforation  du  tympan)  et  le  laby- 
rinthe. Cette  maladie  auriculaire  paraît  due  à  l'extension  par  la  ti'ompe 
d'Eustache  de  Fangine  pseudo-membraneuse.  LEJFLArvE. 

Cohen  KTSPBR.  Ueber  ein  neues  Verfahren (Un  nouveau  mode  de  traHoment 

du  catarrhe  chronique  et  des  suites  de  la  suppuration  de  la  cavité  tympanique) 

(Deutsche  med.  Woch.,  p,  725,  5  nov.  1896). 

Toutes  les  fois  qu'il  existe  des  adhérences  dans  Toreille  moyenne  et 
que  l'audition  n'est  pas  complètement  supprimée,  l'auteur  injecte,  dans 
la  cavité  tympanique,  une  solution  albumineuse  de  pepsine  de  veau,  dans 
le  but  de  ramollir  et  de  dissoudre  dans  une  certaine  mesure  les  brides 
fibreuses  qui  gênent  le  jeu  des  organes  de  Toreille  moyenne.  Cette  injec- 
tion se  fait  en  arrière  de  la  partie  supérieure  du  manche  du  marteau  ;  la 
solution  est  au  10/000  avec  une  acidité  de  15  0/0,  la  quantité  injectée 
varie  de  0,20  à  0,30,1a  réaction  est  en  général  très  minime.  Le  traitement 
amène  la  disparition  des  phénomènes  subjectifs  et  une  amélioration  rela- 
tive de  l'ouïe.  h.  oe  brinon. 

Gustav  BRUNNER.  Ueber  den  sogenannten  Méniére'schen  Ssnnptamenoomplez  und 
die  Beiiehungen  des  Ohrs  mm  Schwindel  (Corresp.-Blatt,  f.  sebweiz.  Aerxte, 
n-  20,  p.  648,  15  oct.  1896). 

Quand  la  triade  symptomatique  qui  constitue  le  syndrome  de  Ménière 
s'accompagne  de  fièvre,  on  a  affaire  à  proprement  parler  à  une  labyrin- 
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thite.  De  même,  on  ne  doit  pas  faire  rentrer  dans  le  syndrome  de  Ménière 
les  accès  vertigineux  avec  bruits  auriculaires  et  troubles  auditifs,  qui  sont 
provoqués  par  des  agents  extérieurs.  Au  point  de  vue  anatomo-patholo- 
gique,  le  vertige  de  Ménière  est  dû  à  des  hémorragies  ou  à  des  embolies 
du  labyrinthe,  et  surtout  des  canaux  semi-circulaires  ;  mais  il  est  très 
rare  qu'on  constate  ces  lésio  ns  à  Tautopsie. 

Dans  les  affections  de  la  caisse  du  tympan,  on  n'observe  la  triade  de 
Ménière  qu'autant  qu'il  existe  une  affection  secondaire  du  labyrinthe. 

Dans  les  affections  du  cervelet,  on  peut  exceptionnellement  voir 
survenir  ce  syndrome  lorsqu'il  existe  simultanément  des  troubles  audi- 
tifs. 

Le  vertige  de  Ménière  est  toujours  le  produit  d'une  excitation  des 
nerfs  des  canaux  semi-circulaires  et  jamais  celui  de  la  perte  de  leurs 
fonctions. 

Br.    admet  l'existence  d'un  vertige  de  Ménière  angio-névrosique. 

J.     B. 


HAU6.  Beitrag  lur  Casnistik  der  hn  Verlanfe (Les  hémorragies  par  roreille  et 

le  nei  dans  le  cours  des  néphrites)  (Deutsche  med.  Woch.^  p.  723y   5  nov, 

1896).  . 

Neuf  mois  avant  rapparition  de  Talbumine  et  des  cylindres  de  Turine  un 
homme,  grand  buveur  de  bière,  est  pris  d'hémorragies  nasales  profases  et  de 
troubles  cardiaques.  Il  se  soumet  à  une  diète  sévère,  néanmoins  les  épistaxis 
reparaissent  aussi  abondantes,  cette  fois  accompagnées  d'hémorragies  réti- 
niennes et  de  Forcille  moyenne  et  Turine  fournit  les  preuves  de  la  néphrite 
latente  qui  existait  sans  doute  depuis  les  premières  hémorragies.  L'hémor- 
ragie auriculaire  s'est  résorbée  en  3  semaines  sans  intervention  et  sans  sup- 
puration, aucune  autre  cause  que  la  néphrite  n'existait  pour  expliquer  les 
hémorragies  nasales,  il  n'y  avait  ni  inflammation  locale,  ni  ulcération  syphi- 
litique ou  tuberculeuse.  Les  hémorragies  du  nez,  de  l'œil  et  de  l'oreille  se  sont 
toujours  produites  du  côté  droit.  h.  de  brinon. 

A.  MALHERBE.  De  l'évidement  pétro-mastoîdien  appliqué  an  traitement  chirur- 
gical de  l'otite  moyenne  chronique  sèche  {Arch.  iat,  de  Jar.,  Xy  p.  i44). 

M.  propose,  dans  les  cas  d'otite  chronique  sèche,  avec  surdité  et  bour- 
donnements, de  pratiquer  la  trépanation  de  Tantre,  d'aller  directement 
détruire  dans  la  caisse  les  brides  et  adhérences  des  osselets.  L'amélio- 
ration de  l'audition  a  été  très  marquée  dans  quatre  cas  qu'il  a  ainsi 
opérés.  Il  faut,  bien  entendu,  n'intervenir  qu'autant  que  la  perception 
crânienne  est  conservée,  que  le  sujet  n'est  pas  trop  âgé  et  qu'il  n'existe  pas 
de  compression  labyrinthique.  a.  cartaz. 


A.  JUJHM.  Otitîs  média  pnmlenta  {Arch.  ot  otologyy  XXVIy  p.  50). 

2  cas  intéressants  :  1°  Otite  moyenne  suppurée  gauche,  signes  cérébraux, 
avec  aphasie,  qui  laissent  le  diagnostic  hésitant  entre  méningite  et  abcès  cé- 
rébral. Trépanation  mastoïdienne,  ponctions  du  cerveau  sans  résultat.  Mort. 
K.  l'autopsie,  méningite  suppurée. 
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2<>  Jeune  fille  de  15  ans.  Suppuratioil  chronique  de  Toreille  droite  avec  carie 
mastoïdienne  et  masses  cholestéatomateuses  dans  Tantre.  Opération.  Au  moment 
d'extraire  la  tumeur,  la  respiration  s'arrête,  la  malade  était  morte.  Insuccès 
de  toutes  les  tentatives. 

L'autopsie  montre  que  Ja  cause  de  la  mort  était  une  embolie  aénenne 
dans  le  ventricule  droit  du  cœur,  embolie  partie  du  sinus  sigmoïde. 

A.     GARTAZ. 


H.-L.  SWAIN .  Fonr  cases  of  otiiis  mtdia  pnrnlenta  (Arcb.  of  otol,,  XXVI,  p.  3(J). 

Relation  de  cas  d'otite  suppurée  avec  complications.  Dans  le  1^  cas,  il  y 
avait  un  abcès  épi-dure-mérien  ouvert  dans  le  cours  de  l'opération  mastoï- 
dienne. Guérison.  Dans  le  deuxième,  otite  avec  mastoïdite  et  abcès  épidure- 
mérien  ouvert  dans  le  conduit  externe,  trépanation,  guérison.  Le  troisième, 
est  un  exemple  d'abcès  cérébral  (du  ventricule  latéral),  suite  d'otite.  Le 
quatrième  est  un  cas  de  propagation  de  la  suppuration  mastoïdienne  du  côté 
du  trapèze,  guérison.  a.  gartaz. 

6RUBER.  Étude  des  affections  intracraniennes  d'origine  otiqae  (/*'  Congrès  autri- 
chien d'otol,  26  juin  i896), 

G.  a  dépouillé  les  registres  de  40073  autopsies  :  sur  ce  nombre  il  en  a 
trouvé  1806(1242  hommes,  564  femmes)  pour  lesquelles  la  causeiudiquts 
était  une  affection  intracranienne.  Cette  affection  était,  dans  232  cas,  la 
conséquence  d'une  otite,  65  fois,  sans  carie  (dont  42  avec  thrombose  des 
sinus)  167  avec  carie  (106  avec  thombose  solide  (64)  ou  purulente  (42) 
des  sinus.  On  avait  trouvé  de  la  méningite  104  fois,  un  abcès  cérébral 
41  fois,  des  abcès  du  cervelet  16  fois;  48  de  ces  malades  avaient  suc- 
combé à  des  accidents  pyémiques.  a.  cartaz. 

0.  BRIE6ER.  On  gênerai  pyœmic  Infection  foUowing  anral  suppuration  {Arch.  of 

otoJ.,  XXV,  p.  348). 

B.  estime  que  la  pyohémie  ne  résulte  pas  toujours,  dans  les  suppu- 
rations auriculaires,  d'une  phlébite  des  sinus.  Elle  peut  se  produire  sous 
la  [forme  de  dermato-myosite  ;  également  par  phlébite  des  vaisseaux 
osseux,  sans  complication  du  côté  des  sinus. 

Il  discute  ensuite  le  diagnostic  de  la  phlébo-thrombose  du  sinus  latéral, 
estimant  que  la  courbe  de  la  température,  le  frisson  ne  permettent  pas 
toujours  l'affirmation  de  la  pyéraie.  Il  insiste  sur  la  valeur  de  l'examen 
ophtalmoscopique  et  discute  l'intervention  chirurgicale  ;  il  ne  croit  pas 
que  la  ligature  de  la  jugulaire  soit  utile  quand  il  n'y  a  pas  de  phlébite  du 
sinus. 

Dans  un  dernier  chapitre,  B.  étudie  la  thrombose  du  sinus  caverneux, 
conséquence  habituelle  de  la  propagation  de  la  thrombose  du  sinus  latéral 
par  le  sinus  pétreux.  Les  symptômes  sont  i'exophtalmie,  la  paralysie  des 
muscles  oculaires,  l'œdème  des  paupières  et  le  chemosis  delà  conjonctive 
avec  hémorragie.  B.  conseille  l'ouverture  du  sinus  latéral,  l'ablation  du 
thrombus,  l'aspiration  ou  la  traction  du  caillot  qui  a  pénétré  plus  loin. 

A.    CARTAZ. 
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MOURE.  D«  rouTertare  large  de  la  caisse  et  de  ses  annexes  (Bull.  Soc.  de  cbir., 

XXIIIy  et  Bev.  hebd.  de  laryng.^  mai  1897). 

Dans  le  travail,  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  relatait 
34  opérations  d'évidement  pétro-mastoïdien.  Dans  ce  travail  plus  récent, 
il  y  a  ajouté  l'analyse  de  25  cas  nouveaux.  Il  montre,  par  l'étude  détaillée 
de  ces  faits  que  Totorrée  ancienne,  fétide,  rebelle  aux  traitements  ordi- 
naires, réclame,  au  même  titre  que  les  suppurations  de  l'antre,  l'inter- 
vention chirurgicale.  C'est  le  seul  moyen  de  prévenir  des  complications 
et  d'amener  une  guérison  complète.  Il  faut  ouvrir  largement  l'antre,  le 
canal  tympano-mastoïdien  et  la  caisse  et  mettre  ces  trois  parties  de 
l'oreille  en  rapport  direct,  en  supprimant  toutes  les  portions  osseuses 
entre  elles  et  au-dessous  d'elles. 

M.  rappelle  l'historique  de  cette  question  de  l'intervention  large  dans 
les  otites  suppurées  chroniques,  les  rapports  anatomiques  de  la  région 
et  les  anomalies  qu'on  peut  rencontrer  (II.  S.  M,,  XL VIII,  700)  ;  il  dis- 
cute les  indications  de  l'intervention  et  décrit  la  technique  opératoire  à 
laquelle  il  s'est  arrêté.  a.  cartaz. 

A.  GHIPAULT.  Gare  opératoire  de  la  phlébite  otitique  du  sinus  latéral  {Bull,  méd; 

10  fév.  1897). 

Dans  la  phlébite  otitique,  il  faut  intervenir  toujours,  le  plus  tôt  et  le 
plus  largement  possible. 

La  mastoïdectomie  simple  a  donné  16  guérisons  et  21  morts  ;  la  mas- 
toïdectomie  avec  ouverture  de  la  loge  sinusale,  puis  du  sinus  et  lavage 
de  celui-ci,  17  guérisons  et  15  morts  ;  le  lavage  du  sinus  associé  à  la  li- 
gature de  la  jugulaire,  31  guérisons  et  18  morts. 

L'intervention  à  conseiller  comprend  trois  temps,  qu'il  est  parfois 
nécessaire  d'exécuter  en  deux  séances  : 

1**  Double  ligature  de  la  jugulaire  interne  avec  section  de  la  veine  entre 
les  ligatures  et  fixation  du  bout  supérieur  dans  l'angle  supérieur  de  la 
plaie  cervicale  ; 

2**  Ligature  du  sinus  transverse  le  plus  près  possible  du  pressoir  d'Hé^ 
rophile  ; 

8*  Ablation  des  lésions  osseuses  mastoïdiennes  et  antrales,  ouverture 
large  de  la  loge  sinusale,  évacuation  du  pus  et  des  produits  septiquos 
périsinusaux,  ouverture  parjrésection  de  la  paroi  antérieure  osseuse  du 
coude  sinusal,  du  bulbe  jugulaire  infecté  par  les  veines  antrales  et  eniin 
établissement  du  drainage  sinusal  jugulaire  propice  aux  lavages  bi-tjuoti- 
diens  ultérieurs .  leflaive. 

V.  LANGE.  Ein  kleiner  Beitrag  z.  Fertstellaug  einer  Trommelfeldperforation  (Sur 
les  moyens  de  préciser  le  siège  d'une  perforation  du  tympan)  {Therap.  Monats., 
p.  211,  avril  1897). 

Le  procédé  consiste  à  faire  inhaler  par  le  nez  un  mélange  do  médica- 
ments transformés  en  vapeurs  par  la  chaleur  ;  le  malade  pratique  le  Val- 
salva  et  on  voit  sortir  un  courant  de  vapeurs  par  l'orifice  de  la  perforation 
tympanique*  paul  tissier. 
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J.  HE6ETSCHWEILER.  Die  phDiiflisclie  Erkraiikvng  det  Ohres  anf  Crrand  von 
39  Sectionsberichten  Beiold's  (Wiesbadcn^  1895  et  Corresp.-Blaii  f,  schweiz. 
Aarzte,  n*  SI,  p.  677,  !•'  aov.  1896), 

Les  otites  moyennes  tuberculeuses  forment  1  0/0  des  affections  auri* 
culaires  traitées  par  Bezold.  Les  âges  le  plus  souvent  représentés  sont 
la  !'•,  la  2»  et  la  4*  décades.  Le  sexe  masculin  y  prédomine  sur  le  féminin 
dans  le  rapport  de  8  1/2  à  1. 

La  trompe  cartilagineuse  reste  presque  toujours  indemne,  tandis  que 
d'ordinaire  la  trompe  osseuse  est  envahie.  Dans  la  .moitié  des  cas,  les 
lésions  tuberculeuses  s'étendent  aussi  aux  deux  muscles  intrinsèques  de 
la  caisse.  Ce  sont  les  parois  osseuses  de  la  caisse  du  tympan,  en  pre- 
mière ligne  la  paroi  labyi'inthique(69  0/0)  avec  les  fenêtres  du  labyrinthe, 
qui  sont  le  plus  firéquemment  détruites,  circonstance  qui  suffit  déjà  à  ex- 
pliquer pourquoi  dans  l'otite  moyenne  tuberculeuse  la  surdité  est  si 
commune,  si  précoce  et  si  intense.  La  dure-mère,  placée  au-dessus  du 
rocher  carié,  est  très  rarement  altérée  (10  0/0),  bien  que.  le  toit  osseux 
de  la  cavité  tympanique  soit  lésé  dans  les  deux  cinquièmes  des  cas  et 
perforé  10  fois  sur  100.  La  dure-mère  est  seulement  épaissie;  une  fois 
pourtant  elle  était  perforée  et  c'était  aussi  Tunique  cas  où  il  y  eut  un 
abcès  du  cerveau. 

Deux  fois,  il  y  avait  de  la  leptoméningite.  Le  marteau  était  détruit  par- 
tiellement ou  entièrement  dans  les  trois  quarts  des  cas  ;  Tenclume  un 
peu  moins  souvent  ;  Tétrier  encore  moins  (3/8).  Les  perforations  osseuses 
vers  la  région  rétro-auriculaire,  Thyperplasie  de  la  muqueuse  et  la  for- 
mation de  granulations  ne  se  rencontrent  que  chez  les  enfants.  Dans 
20  0/0  des  cas  la  fenêtre  ronde,  et  dans  10  0/0  la  fenêtre  ovale  étaient 
ouvertes  et  partant  le  labyrinthe  était  envahi. 

La  symptomatologie  est  absolument  caractéristique  :  début  indolore, 
otorrhée  profuse,  large  communication  entre  le  conduit  auditif  et  la 
trompe,  destruction  rapide  du  tympan  et  multiplicité  de  ses  perforations, 
fréquemment  marginales  ;  apparition  prompte  de  la  surdité.  Deux  fois,  il 
y  avait  paralysie  du  facial. 

Le  pronostic  de  la  tuberculose  auriculaire  dépend  de  la  marche  de 
l'affection  générale;  au  début  de  celle-ci,  elle  peut  guérir. 

L'intervention  chirurgicale  offre  des  chances  favorables  chez  l'enfant, 
mais  très  rarement  chez  l'adulte.  j.  b. 
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Les  travaux  pour  Jesquols  V année  ou  le  volume  ne  sont  pas  indiqués  sont  de  1897, 


Èkhoès.  —  Besredka.  Abcès  sous-phréniques,  étude  pathologique.  (Thèse  de 
Paris.)  —  MÉRiGOT  de  Trbignt.  Des  abcès  sous-diaphragmatiques.  {J.  des 
Praticiens^  20  fév.)  —  Stuart.  Traitement  local  des  abe^s  et  des  phleg- 
mons. {N.-York  med.  j.,  16  janv.) 

âMomen.  —  Apbrt.  Ascite  laiteuse  non  chyleuse.  {Soc.  anal.  Paris,  12  fév.) 
—  Sainton.  Un  cas  d'ascite  lactescente  non  chyleuse.  (Gaz.  hebd.  Paris, 
21  janv.)  —  SrAiJtER.  Ascite  chyleuse.  (Scottish  med.  j.,  mars.)  —  Gegoni, 
Sur  les  épanchements  chyleux  et  chyliformes.  (Morgagni,  fév.)  —  Annan- 
DÀLE.  Obs.  de  chirurgie  abdominale  (Scottish ,  med.  j.,  fév.)  —  Johnson. 
Rapport  sur  45  cas  de  chirurgie  abdominale  de  la  pratique  hospitalière. 
(Boston  med.  journ.,  21  janv.)  —  Chase.  Les  ligatures  résorbables  en  chi- 
rurgie abdominale.  (Annals  of  gyn.,  mars.)  —  Hahn.  De  la  suture  abdomi- 
nale. (Cent.  î.  Gyn.,  27  mars.)  —  Haughet.  Suture  idéale  des  incisions 
abdominales.  (/.  Amer.  med.  Ass.,  20  fév.)  —  Derocqub.  Contusion  de 
Tabdomen,  perforations  de  la  première  anse  du  jéjunum.  (Soc.  anat.  Paris, 
12  mars.)  —  Pissavy  et  Guinard.  Contusion  de  l'abdomen,  déchirure  du 
grand  épiploon  au  niveau  de  son  insertion  à  l'estomac,  rupture  de  la  veine 
rénale  gauche.  (Ibid.,  22  janv.)  —  Bernay.  Contusion  de  Tabdomen,  lapa- 
rotomie. (Lyon  méd.y  14  mars.)  —  Gaillet.  Plaie  de  l'abdomen,  laparoto- 
mie, guérison.  (Bourgogne  méd.,  mars.) —  Duplay.  Sur  un  cas  d'abcès  pro- 
fond de  la  région  ombilicale.  (Bull,  méd.,  3  janv.)  —  Stierlin.  Des  fistules 
ombilicales  congénitales.  (Deut.  med.  Woch.,  18  mars.)  —  Croom.  Des 
quelques  rapports  entre  les  tumeurs  de  l'abdomen  et  du  bassin.  (Edinb. 
Joed,  j.,  janv.)  —  BmAun  et  Begouin.  Tumeur  gazeuse  de  l'abdomen  déve- 
loppée dans  une  poche  de  kyste  ovarique.  (Gaz.  hebd.  Bordeaux,  28  mars.) 

Accouchement.  —  Edgar.  Aides  dans  l'enseignement  obstétrical.  (N.-York 
med.  j.,  21  nov.  1896.)  —  Cholmogorow.  Les  problèmes  de  l'enseignement 
obstétrical.  (Vratch,  27  fév.)  —  Bacon.  Les  fautes  des  sages-femmes  en 
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asepsie.  (/.  Americ.  med,  Ass,f  6  fév.)  —  Boland.  Quelques  remarques 
pratiques  sur  l'obstétrique.  (Boston  med.  journ.y  18  mars.)  —  Skiwner. 
Asepsie  et  antisepsie  dans  Taccouchement  et  les  suites  de  couches.  {N.'York 
med.j.j  23janv.)  —  Moreau.  De  Tétude  de  la  disposition  de  la  symphyse 
pubienne  pendant  Taccouchement.  (  Thèse  de  Lille,)  —  Gorson.  Remarques 
sur  500  cas  de  travail.  (Amer,  j.  of  Obst.,  fév.)  —  Guerrero.  Étude  statis- 
tique et  clinique  sur  la  durée  et  1q  pronostic  du  travail  de  Taccouchemeot 
dans  les  variétés  postérieures  de  la  présentation  du  sommet.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Bellot.  Du  rôle  du  médecin  dans  la  délivrance  naturelle  simple. 
(Ibid.)  —  Ozo  De  l'oblitération  du  col  chez  les  femmes  enceintes.  (Ibid.)  — 
Gros.  De  la  rétention  des  membranes  dans  l'accouchement  à  terme.  (Ibid.) 

—  Kellàr.  La  ligature  du  cordon  n'est  pas  nécessaire.  (Pacific  med.  j.j 
janv.)  —  Sarwey.  La  température  chez  les  accouchées.  (Cent.  f.  Gyn.^ 
n  avril.)  —  Lucas.  De  la  résistance  anormale  de  l'utérus  à  la  provocation 
de  l'accouchement,  nouveau  procédé  de  dilatation  rapide  du  col  utérin.  {/. 
de  méd.  Paris,  31  ganv.)  —  Loehlein.  Développement  et  traitement  de 
l'hématome  de  la  vulve  chez  les  accouchées.  (Cent.  f.  Gyn.,  13  mars.)  — 
EusTACHE.  Inertie  utérine  totale,  hémorragie  et  syncope  mortelle  après 
l'accouchement.  (J  de  méd.  Lille,  16  janv.)  —  Weiskorn.  Troubles 
mentaux  transitoires  chez  les  accouchées.  (Thèse  de  Bonn.)  —  Maygrier. 
Les  tumeurs  fibreuses  compliquant  l'accouchement.  (J.  de  méd.  Paris, 
28  fév.)  —  Seouinkau.  De  l'influence  des  fibromes  de  l'utérus  sur  l'ac- 
couchement. (Thèse  de  Lyon.) —  Oui.  Indications,  complications  et  manuel 
opératoire  des  injections  intra-utérines  après  l'accouchement.  (Écho  méd 
Nord,  1  fév.)  —7  Maire.  De  la  conduite  à  tenir  en  présence  des  mento-pos- 
térieures  engagées.  (Thèse  de  Paris.)  —  Gorinin.  Sur  la  durée  et  le 
pronostic  de  l'accouchement  dans  le  dégagement  en  occipito-sacrée.  (Ibid.) 

—  WiLsoN.  Les  facteurs  do  la  rotation  dans  les  présentations  occipito- 
poslérieures.  (Amer,  j,  of  Obst.,  fév.)  —  Gournol.  De  la  présentation  de  la 
face.  (Thèse  de  Paris.)  —  Fry.  Rectification  manuelîe  des  positions  défec- 
tueuses de  la  tête.  (Amer.  j.  of  Obst.,  mars.)  —  BuÉ.  De  la  manœuvre  de 
Ghampetier  de  Ribes.  (Nord  méd.,  15  fév.)  —  Lop.  Présentation  du  siège, 
syndrome  péritonéal,  version  céphalique,  guérison.  (Soc.  obst.  de  France, 
22  avril.)  —  M"«  Botkowskaia.  Des  occipito-postérieures,  étude  statistique. 
(  Thèse  de  Paris.)  —  Kemp.  Etiologie  et  traitement  des  positions  transver- 
sales. (Thèse  de  Berlin.)  —  Kissinger.  Pronostic  de  l'accouchement  avec 
bassin  étroit.  (Thèse  de  Wurzbourg,)  —  Mercier.  Fœtus  de  2  mois  trouvé 
dans  les  membranes  placentaires  d'un  enfant  à  terme  atteint  de  pied-bot. 
(Rev.  médic.  Suisse  romande,  XVI,  p.  664.)  —  Muret.  Extraction  d'un  œuf 
de  2  mois  ayant  séjourné  dans  l'utérus  6  mois  après  la  mort  du  fœtus. 
(Ibid.,  XVI,  p.  583.)  —  Grouzat.  Mort  rapide,  2  jours  après  l'accouchement, 
par  méningite  infectieuse  à  pneumocoques.  (Soc.  obst.  de  France,  22  avril.) 

—  Stone.  Hydrocéphalie  intra-utérine  considérable,  évacuation  du  liquide 
par  le  canal  rachidien,  délivrance  facile  de  la  tête.  (J^fed.  News,  6  mars.) 

—  Spenge.  Travail  retardé  par  lésion  congénitale  des  reins.  (Brit.mcd.J.y 
13  mars.)  —  Audebkrt.  Deux  cas  de  rupture  du  cordon  due  à  une  inser- 
tion vélamenteuse.  (J.  méd.  Bordeaux,  15  nov.  1896.)  —  Meyer.  Quelques 
cas  de  blessure  intra-utérine  du  cordon.  (Arch.  f.  Gyn.,  LUI,  p.  1.)  — 
Lycett.  Dystocie  par  brièveté  du  cordon.  (Brit.  med.  J.,  2  janv.)  —  Stieber. 
Accouchement  prématuré  provoqué,  rétrécissement  du  bassin  chez  une 
femme  scolio-rachi tique  et  présentant  de  Tatrophie  du  membre  inférieur  à 
la  suite  de  paralysie  infantile.  (Soc.  obst.  de  France,  22  avril.)  —  Norris. 
Le  travail  compliqué  par  la  ventrofixation.  (Americ.  J.  of  Obst.,  janv.)  — 
Martin.  Heureux  résultats  de  l'emploi  du  préhenseur  levier  mensurateur 
de  Farabeuf.  (Gaz.  des  hôp,,  6  fév.)  —  Schwab.  La  mort  du  fœtus.  (Presse 
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méd,y  9  jaav.)  —  De  Lee.  Graniotomie  de  Tenfant  mort.  {Afedicine,  fév.)  — 
Pinard.  De  la  symphyséotomle  à  la  clinique  Baudelocque  1895-96.  (Ann.  de 
gyo,y  janv.)  —  Laden.  De  la  symphyséotomie.  {Thèse  de  Lille,)  —  Guille- 
met. Un  cas  de  symphyséotomie.  (Gaz.  méd,  Nantes,  8  avril.)  —  Audbbert. 
Parallèle  entre  Taccouchement  prématuré  et  la  symphyséotomie  dans  les 
bassins  rétrécis  de  8  1/2  à  9  1/fi.  {Gaz.  hebd.  Bordeaux,  1  mars.)  —  Davis. 
Pansement  antiseptique  du  conduit  génital  après  la  délivrance  opératoire. 
{Ther.  Gaz,,  15  mars.)  —  Schwab.  De  Faction  du  sulfate  de  quinine 
comme  agent  accélérateur  du  travail  de  Taccouchement.  {Méd.  mod., 
9  janv.)  —  GoDSON.  Les  antiseptiques,  spécialement  le  sublimé,  en  obsté- 
trique. {BriL  med,  j.,  23  janv.) 

Acromègalie.  —  Banks.  Un  cas  d'acromégalie.  {Lancet,  2  janv.)  —  Walker.  , 
Un  cas  d*acromégalie  combinée  avec  gigantisme.  {J.  Americ.  med.  Ass., 
28  janv.)  — ^D*Abi3ndo.  Deux  cas  d*acromégalie.  {Manicomio  mod.,  XII,  2.) 
—  GoMiNi.  Etude  clinique  et  anatomo-pathologique  de  Tacromégalie.  {Arch. 
per.  se.  med.,  XX,  4.)  —  Bogchi  et  Cogqi.  Un  cas  d'acromégalie.  {Gaz.  d. 
Osped.,  24  janv.)  —  Brooks.  Un  cas  d'acromégalie  avec  autopsie.  (A^.-ybr/r 
med.j.,  27  mars.)  —  Murrat.  Acromègalie  avec  goitre  et  goitre  exophtal- 
mique. {Edinb.  med.j.,  fév.)  —  Rathmbll.  Un  cas  d'acromégalie.  {J.Amev. 
med.  Ass.,  20  mai*s.) 

Actinomycoie.  —  Crookshank.  L*actinomycosc  et  la  maladie  de  Madura. 
(Lancet,  2  janv.)  —  Stms.  Actinomycose.  {Ami.  of  surg.,  fév.)  —  Berger. 
Diagnostic  différentiel  dans  Tactinomycose  du  maxillaire  inférieur.  {Ulit" 
dépend,  méd.,  24  fév.)  —  Berghoud.  Actinomycose  cervico-faciale.  {Lyon 
méd.,  14  mars.)  —  Démias.  De  Tactinomycose  animale,  en  particulier  dans 
la  région  lyonnaise.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Etiévant.  Un  nouveau  cas  d*acti- 
nomycose  tempoix>-maxillaire.  {Province  méd.,  1.)  —  Frarier.  Actinomy- 
cose pulmonaire.  {Lyon  méd.,  14  fév.)  —  Thollon.  Du  sarcome  actinomy- 
cosique  forme  cervico-faciale.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Briau.  Actinomycose 
temporo-maxillaire  gauche,  à  forme  chronique,  remontant  à  5  ans,  homme 
de  25  ans,  début  par  du  trismus.  {Lyon  méd.,  24  janv.)  —  West.  Actino- 
mycose de  la  plèvre  et  du  thorax.  {London  pathol.  Soc,  6  avril.)  —  Bases 
et  Levaditi.  Sur  la  forme  actinomycosique  du  bacille  de  la  tuberculose. 
{Acad.  des  Se,  5  avril.)  —  Dor.  Pseudo-actinomycose.  {Lyon  méd.,  1  mars.) 
—  Gdignot.  Des  pseudo-actinomycoses,  nouvelle  mycose  à  grains  jaunes. 
{Thèse  de  Lyon.)  —  Gluck.  Tumeur  actinomycosique  de  la  mâchoire,  de  la 
parotide  et  des  parties  molles  voisines.  Désarticulation  de  la  branche  droite 
djn  maxillaire  inférieur,  extirpation  de  la  parotide  et  ligature  de  la  carotide 
externe.  Guérison  depuis  1  an  1/2.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  1054, 
23  nov.  1896.)  —  Gangolphe.  Actinomycose  de  rappendiceiléo-eœcal.  {Lyon 
méd.,  10  janv.)  —  Hinglais.  Sur  Tactinomycose  de  l'appendice  iléo-cœcal. 
(Thèse  de  Lyon.)  —  Smith.  Un  cas  d*actinomycose  traité  par  Kl.  (Lancet, 
13  mars.) 

AAdison  (Mal.  d').  —  Boinet.  Recherches  expérimentales  sur  la  pathogénic  de 
la  maladie  d*Addison.  (Rev.  de  méd.,  fév.)  —  Sghmitz.  Mélanoplasie  de  la 
muqueuse  buccale  et  maladie  d'Addison.  (Thèse  de  Bonn.)  —  Setti. 
Les  échanges  organiques  dans  la  maladie  d^Addison.  (Hiv.  veneta  se.  med., 
28  fév.)  —  Bramwell.  La  maladie  d'Addison.  (Brit.  med.  J.,  2  janv.)  — 
Ruelle.  Un  cas  de  maladie  d^Addison.  (Centre  méd.,  1®' janv.)  —  Françon. 
Acanthosis  nigricans  ou  maladie  d*Addison.  (Ajin.  de  dermat.,  VIII, 
p.  301.) 

VINGT-CINQUIÈME  ANNis.  —  T.  L.  20 
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Air.  —  Haldane.  Recherche  et  dosage  de  00^  dans  Fair.  (/.  of  phys.,  XX, 
p.  5:21.)  —  Chrétien.  De  remploi  thérapeutique  des  bains  locaux  d*air  sec 
chaud.  Appareil  Ballerman-Shefîield.  {Presse  méd.^  26  déc.) 

Albumine.  —  Dissmann.  Recherches  sur  les  albumines  non  digérées  dans  les 
fèces.  (Thèse  de  Bonn.)  —  Solomon.  Albumine  dans  l'urine.  (N.-York med. 
j.,  13  fév.)  —  Georges.  Sur  une  variété  d'albumine  urinaire.  (i^.  depharm., 
jer  avril.)  —  BouRCEAU.  Un  nouveau  réactif  des  albumines  urinaires.  (Soc. 
de  bioLj  21  mars.)  —  Stein.  L'acide  sulfo-salicylique  réactif  de  l'albumine. 
(Med.  Record^  16  janv.)  —  Coiscou.  Considérations  relatives  aux  règles 
pronostiques  de  l'albuminurie.  {Thèse  de  Paris.)  —  Guépin.  A  propos  du 
traitement  de  certaines  formes  d'albuminurie  par  le  débridement  de  la  cap- 
sule rénale  et  la  ponction  du  rein.  {France  med.,  26  mars.)  —  Aixbutt. 
Albuminurie  dans  la  grossesse.  {Lancet,  21  fév.)  —  Dragb.  L'albuminurie 
dans  la  grossesse.  {Ibid.^  21  mars.)  —  Lannois.  Influence  de  la  mort  du 
fœtus  sur  l'albuminurie  de  la  grossesse.  {Lyon  méd»,  10  janv.)  —  Blok- 
DBAU.  Albuminurie  des  multipares.  {Thèse  de  Paris,) 

Alcool,  isme.  —  Roques.  Sur  la  composition  des  eaux-de-vie.  (/.  de  pharut., 
15  janv.)  —  PiGAUD.  Sur  la  toxicité  des  alcools.  {Acad.  des  Se,  12  avril.) 

—  Bordas  et  de  Raczkowski.  Sur  le  dosage  de  Falcool  éthylique«  {Soc.  de 
biol.y  16  janv.)  —  E.  Rieolrh.  Dosage  de  l'alcool  et  de  Textrait  dans  le  vin 
par  la  méthode  optique.  {Zeitschr.  f.  analyt.  Chem.,  XXXV.)  —  Stutzer 
et  Maul.  Dosage  de  l'alcool  employé  dans  les  esprits  fins.  {Ibid.,  XXXV.) 

—  Colla.  I^a  question  de  l'alcool.  {Tber.  Mon.,  janv.)  —  Camescasse. 
L'alcoolisme  et  le  monopole  de  Talcool.  (/.  des  Praticiens,  2  janv.)  —  Bru- 
non.  Les  progrès  de  Talcoolisme  en  France.  {Gaz.  des  hop.,  22  avril.)  — 
Short.  Les  formes  cliniques  de  l'alcoolisme  aigu  et  chronique.  {Birmin^ 
ghain  med.  Heview,  mars.)  —  Ransohoff.  Des  illusions  de  la  mémoire 
dans  les  paralysies  alcooliques.  {AlJg.  Zeit.  f.  Psych.,  LUI,  6.)  —  Cousur. 
Alcoolisme,  pachyméningite  hémorragique.  (Loire /ned,  15  fév.) —  Brbtox. 
Intoxication  alcoolique  accidentelle  et  transitoire  chez  une  enfant  de  2  ans. 
{Revue  mens,  mal.  de  l'enfance,  fév.)  —  Korn.  Intoxication  aiguë  par 
l'alcool  chez  un  enfant.  {Tber.  Mon.,  janv.)  —  Huber.  Alcoolisme  aigu  et 
traumatisme.  {Med.  Record,  20  fév.)  —  Burrall.  Le  traitement  de  ralcoo- 
lisme  par  la  suggestion.  {J.  Amer.  med.  Ass.,  21  fév.)  —  Marandon  de 
Montyel.  La  thérapeutique  de  l'alcoolisme  par  l'internement  prolongé  des 
buveurs.  {Rex.  de  méd.,  janv.) 

Allaitement.  —  Budin.  Troubles  survenus  chez  les  nourrices,  retentisse- 
ment immédiat  sur  les  nourrissons.  {J.  de  clin,  inf.,  18  fév.)  —  Bue.  Mala- 
dies infectieuses  et  allaitement.  {Nord  méd.,  15  avril.)  —  Carrière.  Des 
causes  de  l'incapacité  maternelle.  {Thèse  de  Paris.)  —  Héry.  Sur  Tallaite- 
ment  des  nouveau-nés.  {Ibid.)  —  Money.  Troubles  de  la  lactation,  leur  trai- 
tement. (^Austral,  med.  Gaz.,  20  janv.) 

Aliénation.  —  De  Montyel.  La  loi  sur  les  aliénés.  {Gaz.  des  bôp.,  16  fév.)  — 
Lyon.  Nouvelle  loi  sur  les  aliénés.  {N.-York  med.J.,  10  avril.)  —  O'Con- 
nkll.  Étude  médico-légale  de  l'aliénation.  {Med.  News,  10  avril.)  —  De 
Montyel.  Les  visites  des  familles  dans  les  asiles  d'aliénés.  {Rev.  de  neu- 
roL,  fév.)  —  Turner.  Quelques  apparences  indiquant  la  phagocytose  dans 
le  cerveau  des  aliénés.  {J*  of  mental  se,  janv.)  —  Giupfrido-Rugoeri.  Du 
chevauchement  des  arcades  dentaires  et  de  la  profatnie  inférieure.  {Riv» 
sper.  di  freniat.,  XXIII,  p.  196.)  —  Pitcairn.  Le  diagnostic  de  l'aliénation 
dans  les  prisons.  (/.  of  mentah  se,  janv.)  -^  Lombroso4  Sur  les  rides  chez 
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les  aliénés  et  les  crétins  en  rapport  avec  une  anomalie  du  cuir  chevelu. 
(Giorn.  Accad.  Medic.  Toriao,  janv.)  —  Pelleorini.  Signification  patho- 
gène des  substances  toxiques  de  l'urine  des  aliénés.  {Riv,  sper.  di  freniat.y 
XXiil,  p.  114.)  —  KoRNFELD.  De  Tauto-infection  mentale.  (/.  of  mental sc.y 
janv.)  —  Eli.is.  L'affection  mentale  des  Malais.  (Ibid.^  janv.)  —  "Wilson. 
Complications  mentales  consécutives  aux  opérations.  {Med,  News,  9  janv.) 

—  Simpson.  De  la  folie  post-opératoire.  (/.  of  mental  se,  janv.)  —  A.  Voi- 
sin. Délire  de  persécution,  kyste  dermoïde  de  Tovaire,  laparotomie,  dispa- 
rition des  troubles  mentaux.  {J.  de  méd,  PaviSy  l'7  mars.)  —  Goodner. 
Rapports  de  la  masturbation  avec  Taliénation.  {Med.  News,  27  fév.)  — 
Marro.  Rapports  entre  la  puberté,  la  délinquance  et  la  folie.  {Arcb,  di 
psichiat,,  XYII,  5  et  6.)  —  Séglas.  La  confusion  mentale.  (Presse  méd, y 
n  mars.)  —  Patterson.  Stupeur  mentale  prolongée  suivie  de  guérison, 
(J.  of  mental,  se,  janv.)  —  Prouvost.  Le  délire  prophétique.  (J.  médic. 
Bordeaux,  24  janv.)  —  Hearder.  Mélancolie  avec  lipome.  (J.  a f  mental  se, 
janv.)  —  Parant.  Le  tremblement  gélatineux  de  la  langue  chez  les  aliénés 
mélancoliques.  (Arch.  méd.  Toulouse,  1*'  fév.)  —  Salgo.  De  la  paranoïa  et 
de  la  débilité  mentale.  {AUg.  Zeit.  if.  Psych.,  LUI,  6.)  —  Donati.  Un  cas 
de  vagabondage  mystique.  {Hiv.  sper.  di  freniat.,  XXIII,  p.  160.)  —  Taty 
et  ToY.  Des  variétés  cliniques  du  délire  de  persécution.  (Ann.  méd.  psych., 
janv.)  —  Pailhas.  Des  idées  de  richesse  et  de  grandeur  chez  les  émigrés 
aliénés,  ilbid.)  —  Laupts.  Un  genre  de  suicide,  le  suicide  sans  motifs,  mé- 
lancolie intermittente  bénigne.  {Ibid.,  janv.)  —  Bernstein.  Sur  le  rôle  du 
séjour  au  lit  dans  le  traitement  des  aliénés.  (Ibid.)  —  Kovalevskt.  La  folie 
à  deux.  {J.  de  méd.  Paris,  8  janv.)  —  Tuke.  Obs.  d'aliénation.  (Edinb. 
med.  j.j  avril.)  —  Prince.  Un  cas  d'idée  impérative  (impulsion  homicide) 
chez  un  neurasthénique  sans  tare  héréditaire.  {Boston  med.  Journ.,  21  janv.) 

—  CoE.  Le  traitement  des  aliénés  dans  la  pratique  privée.  (/.  Amer.  med. 
Ass.,  6  mars.)  —  Robertson.  Traitement  des  maladies  mentales  et  ner- 
veuses par  les  sucs  organiques.  {Tber.  Wocb.,  17  janv.)  —  Blaisdell. 
Ablation  des  ovaires  dans  la  démence.  {Med.  Record,  20  fév.)  —  Tomasini. 
L'action  de  la  scopolamine  chez  les  aliénés.  {Riforma  med.,  17  janv.) 

Alimentation.  —  Seleznibw  et  Koubarew.  Sur  les  propriétés  du  pain  du 
soldat.  {Vratcb,  6  fév.)  —  Schwartz.  Avantages  du  lait  de  chèvre  non 
bouilli  dans  l'alimentation  des  noun*issons.  {Hyg.  Rundscb.,  VI,  p.  1083.) 
^  SoKOLOW.  Modifications  de  la  méthode  de  Henneberg  Hohlmann  pour  le 
dosage  de  la  cellulose  dans  la  farine.  {Vratcb,  2  janv.)  —  A.  Stutzer. 
Dosa^  de  la  gélatine  dans  les  extraits  de  viande  et  les  peptones  commer- 
ciales. {Zeitscbr.  f.  analyt.  Cbem.,  XXXIV.)  —  Oppler.  Des  préparations 
nutritives,  en  particulier  de  la  nutrose.  {Tberap.  Mon.,  avril.)  —  PicAnr. 
Dyspnée  toxique  d*origine  alimentaire.  {Tbèse  de  Paris.) 

Amputation.  —  Gollins.  Statistique  d^amputations  à  Tempérance-Hospital, 
75  grandes  amputations,  1  mort.  {Lancet,  9  janv.)  —  Pitres.  Étude  sur  les 
sensations  illusoirea  des  amputés.  {Ann.  méd.  psych.,  janv.)  —  Bowker. 
Sarcome  de  Tépaule,  amputation  interscapulo-thoracique.  {Australes,  med. 
Gaz,,  20  janv,)  —  Cousin.  Résection  complète  de  Tomoplate  pour  panos- 
téite  tuberculeuse.  {Province  méd.,  39,  1896.)  —  Clark.  Récidive  de  sar- 
come après  amputation  de  Tépaule  et  de  Tomoplate.  {Glasgow  med.  J., 
janv.)  —  J.-L.  Reverdin.  Désarticulation  de  Tépaule  pour  épithélioma  du 
poignet  et  de  là  partie  inférieure  de  Tavant-bras  gauche,  avec  lymphan*^ 
gite  épithéliomateuse  et  envahissement  des  ganglions  axillaires,  chez  un 
homme  de  72  ans.  {Revue  médic.  Suisse  romande,  XVI,  p.  665.)  —  Stern. 
Désarticulation  d*une  phalange  avec  ostéoplastie  *  {Cent,  f.  Chir,,  13  fév.) 
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—  Pattbson.  Un  cas  heureux  de  désarticulation  de  la  hanche.  (Dublin 
Journ.y  janv.)  —  L.  Goronat.  La  désarticulation  coxo-fémorale.  {Arcb.  de 
méd.f  fév.)  —  HoLT.  Amputation  à  l'âge  moyen  pour  albuminurie,  suite  de 
tuberculose  du  genou,  guérison.  (Brit.  med.  j,,  20  fév.)  —  Vbnot  et  IjAfa- 
RELLG.  Double  désarticulation  du  genou  chez  un  hémimélien.  (</.  méd.  Bor- 
deaux^ 1  mars.)  —  Pourtier.  De  quelques  particularités  que  présentent  les 
résultats  éloignés  des  amputations  de  cuisse  et  de  jambe.  (Thèse  de  Paris.) 

—  RiOBLANC.  Amputations  de  Lisfranc  et  de  Pasquier-Le  Fort.  (Lyou  méd.^ 
21  fév.)  —  Dranitzyne.  Prothèse  simple  dans  l'amputation  basse  de  la 
jambe.  (Vratch,  16  janv.)  —  Faurk.  Sur  une  nouvelle  amputation  ostéo- 
plastique  du  pied.  (Presse  méd, y  13  fév.) 

Amygdale.  —  Somers.  Étude  de  Tamygdale  linguale.  (Laryngoscope,  mars.) 

—  Broquet.  Un  cas  d'amygdalite  ulcéreuse  aiguë.  (J.  méd.  Bordeaux, 
3  janv.)  —  HoLLiCK.  Amygdalite  et  glossite  aiguës  suivies  de  méningite 
tuberculeuse  simulant  l'hystérie.  (Brit,  med.  j.y  10  avril.) — O'Donnell. 
Amygdalite  rhumatismale  avec  péricardito  sans  arthrite.  (Ibid.,  2  janv.)  — 
Pakes.  Le  bacille  de  Friedlaender  dans  la  pharyngite  et  l'amygdalite.  (Ibid., 
20  mars.)  —  Tatlor.  Amygdalite  folliculaire.  (J.  Americ.  med.  i45s.,6fév.) 

—  Tichoutkine.  Cas  d'intoxication  mortelle  par  les  toxines  microbiennes 
d'origine  amygdalienne.  (  Vratch,  20  fév.)  —  Monari.  Des  abcès  intra  et 
péri-amygdaliens.  (BolL  mal.  dolV  orecchio,  XV,  p.  49.)  — Ripault.  Fistule 
du  voile  consécutive  à  une  périamygdalite  chronique.  (Adb.  mal.  de  For., 
mars.)  —  Milbury.  Mycosis  des  amygdales  et  des  parties  voisines.  (Med. 
NewSy  20  fév.)  —  Ricci.  Les  lésions  syphilitiques  de  l'amygdale.  (Riv. 
yenet.  se,  med. y  31  janv.)  —  Jullien.  Chancres  bilatéraux  des  amygdales. 
(Ann.  de  dermat.,  VIII,  p.  215.)  —  Holz.  Chancre  de  l'amygdale.  (Soc.  méd. 
Berlin,  31  mars.)  —  Charmbil.  Gomme  syphilitique  de  l'amygdale.  (Nord 
méd,,  1"  avril.)  —  Charmeil  et  Goudier.  Gomme  syphilitique  de  Tamyg- 
dale  et  du  pharynx.  (Écho  méd.  du  Nord,  11  avril.)  — Alberto.  Des  mani- 
festations syphilitiques  sur  l'amygdale  linguale.  (Giorn.  Accad.  di  Medic. 
Torino,  janv.  —  Magnan.  De  l'hypertrophie  des  amygdales.  (Rev,  hebd.  de 
lar,,  13  mars.)  —  Lévy.  Technique  et  indications  du  traitement  de  l'hyper- 
trophie des  amygdales.  (J.  de  méd.  Paris,  31  janv.)  —  Ardenne.  Tumeurs 
bénignes  de  l'amygdale.  (Rev.  hebd.  de  lar.,  20  fév.)  —  Wright.  Angiome 
de  l'amygdale  linguale.  (A^.  York  Acad.  of  med.,  24  fév.)  —  Quingan.  Hy- 
pertrophie chronique  de  l'amygdale  linguale.  (Ibid.)  —  Heaton.  Ablation 
de  l'amygdale  pour  tumeur  maligne.  (Brit.  med.j.,  9  janv.  p.  83.)  —  New- 
MAN.  Le  traitement  chirurgical  des  aftections  malignes  de  l'amygdale.  (/&/</., 
2  janv.)  —  Pynchon.  Instruments  pour  l'amygdalotomie  par  dissection  avec 
l'électrocautère.  (Laryngoscope,  fév.) 

Anatomie.  —  Metnikoff-Rasvedenkopf.  Sur  une  nouvelle  méthode  de  prépa- 
ration des  pièces  anatomiques.  (Acad.  des  se,  l*'  fév.)  —  Strelzolot  et 
PiLLiET.  Conservation  des  pièces  anatomiques  par  l'aldéhyde  formique. 
(Soc.  anat.  Paris,  22  janv.)  —  Piluet.  Sur  la  conservation  des  pièces  ana- 
tomiques et  histologiques  par  le  procédé  de  MetnikofT.  (Soc,  de  biol., 
13  fév.)  —  Haslav.  Importance  de  l'étude  de  l'anatomie.  (Birmingham  med. 
rev.,  janv.)  —  Dolitzyne.  Sur  l'enseignement  d'anatomie  normale  dans 
quelques  universités  russes  et  étrangères.  (  Vratch,  13  fév.)  —  Bouchard. 
Détermination  de  la  surface,  de  la  corpulence  et  de  la  composition  chi- 
mique du  corps  de  l'homme.  (Acad.  des  se,  20  avril.)  —  Lister.  Valeur 
des  recherches  pathologiques.  (Brit.  med.  j.,  6  fév.) 

Anesthésie.  —  Abbot.  La  chirurgie  avant  les  anesthésiques.  (Boston  med. 
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Joura.y  1  janv.)  —  Galloupb.  Expériences  personnelles  sur  Tanesthésie. 
(Ibid.y  1  janv.)  —  Wheeler.  Un  incident  sur  Thistoire  primitive  de  Tintro- 
duction  de  Téther  comme  anesthésique.  {Ibid.y  1  janv.)  —  Inoalls.  Ija  chi- 
rurgie avant  les  anesthésiques.  {Ibid.y  7  janv.)  —  Markoe.  Idem.  {Ibid.y 
7  janv.)  — Bénin.  Expériences  personnelles  sur  Tanesthésie.  {Ibid.y  Ijanv.) 

—  Lucas.  Question  relative  aux  anesthésiques.  {Lancety  20  fév.)  —  Wood 
et  Carter.  Recherches  sur  Tanesthésie.  (/.  ofexper.  med.y  II,  p.  131.)  — 
BucHANAN.  Le  jubilé  de  Tanesthésie.  {Edinb.  med.  j.y  janv.)  —  Simpson. 
Jubilé  de  Tanesthésie  obstétricale.  {Glasgow  med.  J.y  mars.)  —  Huonbt.  La 
chloroformisation.  {Le  Centre  méd.y  1*'  mars.)  —  Hare.  Notes  sur  le  chlo- 
roforme. {Tberap.  Gaz. y  15  fév.)  —  Vidal.  Influence  de  Tanesthésie  chloro- 
formique  sur  les  phénomènes  chimiques  de  Torganisme.  {Thèse  de  Paris.) 

—  Baron.  Étude  psychologique  de  Fanesthésie  par  Téther  avec  quelques 
considérations  médico-légales.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Sghlôss.  Influence  de 
l'anesthésie  à  l'éther  sur  les  ganglions  automatiques  du  cœur.  (  Thèse  de 
Sl-Pétersb.)  — Allen.  Effets  de  Tanesthésie  sur  la  température  et  la  pres- 
sion sanguine.  {Amer.  j.  of  med.  se. y  mars.)  —  Legrain.  Action  de  Téther  et 
du  chloroforme  sur  le  rein.  {Ann.  maL  org.  gèn.  urin.y  fév.)  —  Hill.  Causes 
ée  la  syncope  chloroformique.  {Brit.  med.  j.y  11  avril.)  —  Garrigues.  Pa- 
ralysie, suite  d'anesthésie.  {Amer.  j.  of  med.  se,  janv.)  —  Silk.  Un  point 
sur  Tanesthcsie,  la  pneumonie  après  les  opérations.  {Lancety  20  mars.)  — 
Santos  Fernandez.  Les  injections  sous-conjonctivales  de  cocaïne  en  ocu- 
listique  opératoire.  {Ann.  (focu7.,  avril.)  —  Robinson.  La  méthode  de  Tanes- 
thésiepar  infiltration;  sa  technique  et  ses  avantages.  {Med.  Record  y  9  janv.) 

—  Carter.  L*eucaîne  comme  anesthésique  local.  {Clin.  Recordery  4  oct.) 
.  —  HoRNE  et  Yearslet.  L*euca!ne  comme  anesthésique  local  dans  les  mala- 
dies de  la  gorge,  du  nez  et  de  Toreille.  {Brit.  med.  J.y  16  janv.)  —  Denepfe. 
L*eucaïne  en  ophtalmologie.  {Le  Scalpely  13  sept.)  —  Zwillinger.  L'eucaïne 
en  otorhinologie.  {Pester  med.  PressCy  1^'nov.)  —  Fuller.  L'eucaïne  dans 
la  petite  chirurgie.  {Int.J.  of  surg.y  sept.)  —  Wossidlo.  L'eucaïne  comme 
anesthésique  local  de  l'urètre  et  de  la  vessie.  {Cent.  f.  Krankh.  des  harn. 
und  sex.  organCy  VIII,  2.)  —  Margus.  L'anesthésie  par  l'électro-gaïacol. 
{Deut.  med.  Woch.y  4  mars.)  —  Hernette.  L'eucaïne,  son  action  physiolo- 
gique, de  son  emploi  comme  anesthésique  local  en  chirurgie.  (  Thèse  de 
Paris.) 

AnéTTisme.  —  Horrogks.  Anévrisme  aigu,  embolie  des  artères  iliaques,  para- 
plégie. {Brit.  med.  J.y  16  janv.)  —  Schmey.  Anévrismes  aigus  et  spontanés 
se  produisant  au  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  {Allg.  med.  Cent. 
Zeit.y  31  mars.)  —  Begker.  De  Tanévrisme  artério-veineux.  {Thèse  de 
Halle.)  —  Bernoud.  Anévrisme  du  cœur.  {Lyon  méd.,  14  mars.)  —  Kayser- 
ijNG  et  Huber.  1®  Anévrisme  de  la  branche  horizontale  de  l'artère  coronaire 
du  cœur  droit  avec  anévrisme  du  sinus  de  Valsalva,  pneumonie  du  lobe 
supérieur  droit  et  infarctus  hémorragiques  ;  2<*  Anévrisme  de  l'aorte  abdo- 
minale au  niveau  de  la  5«  vertèbre  dorsale  pris  pour  une  thrombose. 
(Berlin,  klin.  Wochens.y  p.  1058,  23  nov.  1896.)  —  Litten  et  Remak.  Ané- 
vrisme de  l'aorte  ascendante,  comprimant  roreillette  droite  et  obturant  la 
veine  cave  inférieure.  Circulation  complémentaire  effective  par  6  séries  pa- 
rallèles de  veines  flexueuses  s'étendant  de  l'arcade  fémorale  au  sternum  et 
aux  côtes.(/Airf.,  p.  1058,23  nov.  1896.)-^Chaillous.  Rupture  d'un  anévrisme 
de  l'aorte  thoracique  dans  la  plèvre.  {Soc.  anat.  PariSy  26  fév.)  —  Marone. 
L'anévrisme  traumatiquo  de  l'aorte.  {Ri forma  med.y  9  fév.)  —  Shober. 
Anévrisme  thoraciquç.  {Amer.  J.  of  med.  sc.y  fév.)  —  Hervé.  Anévrisme 
de  l'aorte  ascendante.  {J.  med.  Bordeaux,  10  janv.)  —  Morlot.  Anévrisme 
de  la  crosse  de  l'aorte.  {Bourgogne  méd.y  mars.)  —  Boinbt  et  Villard.  Ané- 
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vrisme  artério-veineux  de  la  crosse  de  Taorte  et  de  la  veine  cave  supé- 
rieure diagnostiqué   pendant  la  vie  et  vérifié  à  l'autopsie.  (Rev,  de  méd., 
fév.)  —  Hervé.  Anévrisme  de  Taorte  descendante  ouvert  dans  la  plèvre. 
{J.  méd.  Bordeaux,  21  mars.)  —  Luys.  Anévrisme  de  l'aorte  thoracique  et 
abdominale,  rupture  dans  la  plèvre  gauche.  (Soc.  anat.  Paris,  15  janv.)  — 
Fraenkbl.  Pathologie  et  traitement  des  anévrismes  aortiques.  (Dont,  med, 
Woch.y  4  fév.)  —  Maglàren.  Anévrisme  intracranien  traité  par  la  ligature 
de  la  carotide  primitive.  (Brit.  med.j.,  2  janv.)  —  Bide.  Ëxophtalmos  pul- 
satile  de  Tœil  droit  par  blessure  probable  de  la  carotide  interne  dans  le 
sinus  caverneux,  ligature  de  la  carotide  primitive,  guérison  avec  un  léger 
degré  d'exorbitis.  {Bull.  Soc.  de  cbir.,  XXIII,  p.  111.)  —  Roux  de  Bri- 
ONOLLES.  Anévrisme  cirsoïde  de  la  région  temporale  traité  par  Textirpatioa 
unie  à  la  ligature  de  la  carotide  externe.  (Ibid.j  XXIII,  p.  36.)  —  Bernard. 
Des  anévrismes  de  Tartère  hépatique.  (Thèse  de  Paris.)  —  Groly.  Liga- 
ture de  la  seconde  portion  de  la  sous-clavière  pour  anévrisme.  (London 
clin.  Soc. y  22   janv.)    —    Heurton.  Anévrisme    gauche    axillaire    sous- 
clavier  guéri  par  la  ligature  de  la  sous-clavière.  (Brit.  med.  j.,  20  mars.) 
—  Mauglaire.  Anévrisme  de  l'artère  cubitale  dans  sa  portion  carpo-méta- 
carpienne.  (Soc.  anat.  Paris,  19  fév.)  —  Sghwartz.  Anévrisme  inguinal, 
extirpation.  (Presse  méd.,  2T  mars.)  —  Pasteau.  Anévrismes  multiples  des 
artères  iliaques.   (Soc.  anat.  Paris,  22  janv.)  —  Hartmann.   Anévrisme 
faux  primitif  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  et  de  la  moitié  inférieure 
du  creux  poplité,  incision,  tamponnement  du  sac,  guérison.  (Bull.  Soc.  de 
cbir.,  XXIII,  p.  44.)  —  Dandridge.  Ligature  transpéritonéale  de  l'iliaque 
externe  pour  anévrisme  fémoral,  avec  dissection  consécutive  du  sac.  (Med. 
News,  3  avril.)  —  Baumler.  Le  traitement  des  anévrismes  par  l'acupunc- 
ture de  Mac  Ewen.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  28  sept.  1896.) 

Angine.  —  Apolant.  Apparition  simultanée  d'angine  et  de  pérityphlite.  (TAer. 
Mon.,  fév.)  —  Cassedebat.  Des  angines  couenneuses  non  diphtériques. 
(Arch.  gén.  de  méd.,  avril.)  —  Dufaud.  De  l'emploi  du  sulfate  de  cuivre 
comme  moyen  de  traitement  de  l'angine  herpétique  pure  et  son  application 
au  diagnostic  différentiel  des  angines  herpétiques  confirmées.  (Arch.  de 
méd.  mil.,  mars.)  —  Fenwick.  Angine  de  Ludwig  dans  le  stade  aigu  delà 
syphilis.  (Lancet,  27  fév.)  —  Ombredanne  et  Keim.  Angine  de  Ludwig. 
(Soc.  anat.  Paris,  15  janv.)  —  Heineuann.  Angine  de  poitrine.  (Med.  News, 
9  janv.)  —  Bradbury.  Angine  de  poitrine  traitée  par  le  tétranitrate  d'éry- 
throl.  (Brit.  med.  j.,  10  avril.) 

Angiome.  —  Juvanon.  Des  angiomes  parostaux  et  périostiques.  (Thèse de 
Lyon.)  —  Martin.  Traitement  des  angiomes  par  l'électrolyse.  (Rev.  médic. 
Suisse  romande,  nov.  1896.) 

Anomalie.  —  Gonti.  2  cas  d'inversion  totale  des  viscères.  (Gaz.  d.  Osped., 
11  avril.)  —  Gaton.  Transposition  complète  des  viscères.  {</^.o/'ai2a^,  avril.) 
—  Wy>îkoop.  Quelques  anomalies  des  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs 
de  l'avant-bras.  (Med.  Record,  20  fév.)  —  H.  Settegart.  Anomalies  et 
monstruosités  congénitales  :  1°  sillon  constrioteur  du  bras  droit  chez  une 
fille  de  20  ans  ;  2°  syndactylie  avec  atrophie  du  membre  supérieur  chez  un 
garçon  de  10  ans  ;  3°  opération  de  syndactylie  suivie  de  développement  gi- 
gantesque des  doigts  chez  un  garçon  de  10  ans  ;  4^*  gros  orteil  géant  récidi- 
vant malgré  la  désarticulation  d'une  phalange,  chez  un  garçon  de  4  ans; 
5<»  état  rudimentaire  du  fémur  et  de  la  rotule  chez  une  fille  de  10  ans. 
(Berlin,  klin.  Wocbens.,  p.  1001,  9  nov.  1896.) 

Anthrax.  —  Vaughan,  Mg  Glintogk  et  Perkin^.  Traitemçnt  de  l'i^nfhrax  d^ef 
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Je  lapin  par  riigection  intraveineuse  d*acide  nucléiuique.  (Trans.  Ass. 
Amer,  phys.,  XI,  p.  72.) 

Ailtitapsie.  —  Lilibnthal.  Valeur  clinique  des  antiseptiques  internes  et  ex- 
ternes. (N.  York  med.  jf.,  il  oct.  1896.) 

ABUS.  —  Stuart  et  Bibrwirth.  Anus  imperforé,  eolotomie  inguinale.  (Med, 
News,  âO  janv.)  —  Martin.  Abouchement  du  rectum  dans  la  vulve  chez 
une  fillette  de  cinq  semaines.  {Normandie  méd,y  1®'  mars.)  —  Moulongukt. 
Anus  contre  nature,  résection  du  rectum.  (Gaz.  méd,  Picardie,  janv.)  — • 
Petit.  Traitement  de  Tanus  vulvaire  congénital  par  la  transplantation  péri- 
néale.  (Semaine  gynéc,  23  mars,  et  J,  de  méd.  Paris,  25  avril.)  —  Jung. 
Cancer  de  Tanus  et* du  périnée.  (Thèse  de  Fribourg.) 

AorU.  —  SuTEH.  Sur  la  théorie  de  Thypoplasie  congénitale  de  l'aorte.  (Soc, 
méd.  Bâle,  29  janv.)  —  Shaw.  Une  aorte  à  deux  crosses.  (J.  Amer,  med, 
Ass, y  20  mars.) 

Appareil.  —  Mermet.  Nouvelle  aiguille  à  chas  automobile.  (Gaz.  des  hôp., 
9  fév.)  —  Krukenberg.  Appareil  pour  raideurs  des  doigts.  (Zeitschri.  f. 
orthop.  Chirurg,,  IV.)  — Yanubrsegke.  A  propos  d*un  nouvel  appareil  pour 
la  fractui*e  de  la  rotule.  (Gaz.  des  hop,,  12  janv.) 

Artère.  —  Barbieri.  L'innervation  des  artères  et  des  capillaires.  (Soc.  de 
Mol,,  27  fév.)  —  Funke.  Anomalie  de  Tartère  linguale.  (Arcii.  f,  klin, 
Chir.,  LIV,  p.  323.)  —  Tonkow.  Sur  les  artères  nourricières  des  nerfs  et 
des  plexus  nerveux  chez  Thommc.  (Vratch,  2  janv.)  —  Young.  Anomalies 
de  Tartère  sacrée  moyenne.  (J.  of  anat.,  janv.)  —  Savill.  2  cas  d'hypei^ 
myotrophie  artérielle  idiopathique.  (Brit,  med,j.,  23  janv.)  —  Gourçon. 
Vertige  des  artério-scléreux.  (Thèse  de  Paris.)  —  Weber.  Du  point  de 
côté  chez  les  artério-scléreux.  (L* Abeille  méd.,  20  fév.)  —  Grœdel.  Bains  et 
gymnastique  dans  Tartério-sclérose.  (Lancet,  17  avril.)  —  Ross.  Blessure 
de  Tarcade  palmaire,  ligature  de  Tartère  humérale.  (Ibid. ,  20  mars.)  — 
TuRNER.  Plaies  des  artères  plantaires  internes  et  externes.  (Ibid.,  28  nov. 
1896.)  —  BoNDRiBT.  Des  ulcérations  artérielles  dans  les  ostéomyélites 
(Thèse  de  Lyon.) 

Articulations.  —  Wilmart.  Du  mécanisme  de  Tarticulation  du  coude.  (La 
Clin,  belge,  14  janv.)  —  Scmnitzler.  Arthrites  multiples  se  manifestant 
pendant  la  résorption  d*un  hématome  intraarticulaire.  (Wien.  klin,  Run- 
dschau, 3  janv.)  —  ZoLOTAViNE.  L'acide  lactique  dans  un  cas  d'arthrite 
noueuse.  (Vratch,  17  avril.)  —  Gibnbt.  Le  traitement  par  Tair  sec  super- 
chauffé des  raideurs  et  d^s  douleui*s  articulaires.  (Med,  Record,  23  janv.) 

—  KoLLiGKBR.  Deux  cas  de  duplicité  traumatique  de  Tarticulation  scapulo- 
humérale.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  19  oct.  1896.)  —  Tubby.  Entorses  et 
leur  traitement.(  Practitioner,  avril.)  —  Féré.  Note  sur  des  entorses 
symptomatiques,  entorse  par  hypotonie.  (Rev.  de  chir.,  janv.)  —  Rabuson. 
Des  tumeurs  blanches  coùsécutives  aux  tubercules  des  parties  molles 
juxta-synoviales.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Pechin.  Du  traitement  des  tumeurs 
blanches  par  les  injections  antiseptiques  inireiaviiculsiiTes,  (Thèse  de  Paris.) 

—  SiEBERT.  De Tarthrodèse  de  Tarticulation  acromio-claviculaire.  (Thèse  de 
Berlin,)  —  Duplay.  Sur  une  forme  particulière  d'ostéo-arthrite  tubercu- 
leuse de  répaule,  carie  sèche.  (Semaine  méd.,  10  mars.)  —  Kreis.  Des 
attitudes  vicieuses  dans  la  coxalgie.  (Thèse  de  Paris.) — Claisse.  Diagnostic 
et  traitement  de  la  sacro-coxalgie.  (J,  des  Praticiens,  6  fév.)  —  Claisse. 
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De  la  sacro-coxalgie  et  son  traitement.  {L'Abeille  méd,<,  6  mars.)  —  Bé- 
GOUiN.  Ankylose  de  la  hanche  en  position  vicieuse.  Ostéotomie.  (J,  méd. 
Bordeaux  y  1  mars.)  —  Mato.  Les  affections  septiques  de  l'articulation  du 
genou.  {J,  Amer.  med.  Ass.j  20  mars.)  —  Zbhndbr.  De  la  scoliose  du  ool 
fémoral.  (Cent,  f,  Chir.,  6  mars.)  —  Guinard.  Arthrite  déformante  du  genou 
droit,  fracture  ancienne  de  la  diaphyse  fémorale  du  même  côté.  («Soc.  ttoat. 
PariSy  15  janv.)  —  Walthkr.  Arthrite  tuberculeuse  du  genou  et  méthode 
sclérogène.  (Semaine  méd,,  24  mars.)  —  Robinson.  Quelques  formes  rares 
de  tuberculose  du  genou.  (St  Thomas* s  hosp,  Rep.,  XXIV,  p.  151.)  — 
Kellogk.  Les  déplacements  qui  surviennent  dans  la  tuberculose  du  genou 
chez  Tenfant.  (Ibid,,  p.  163.)  —  Niehans.  Technique  de  Tarthrotomie,  de 
Tarthrectomie  et  de  la  résection  du  genou.  (Cent.  f.  Chir,^  84  avril.)  —  Gé- 
rard. De  la  disparition  de  la  difformité  par  la  flexion  dans  legenu  valgum. 
(Rev.  d*orthop.y  mars.)  —  Gueluot.  De  Tarthrodèse  tibio-tarsienne  comme 
complément  de  l'amputation  de  Chopart.  (Union  méd.  Nord-Est,  30  janv.) 

Asphyxie.  —  Delobel.  Asphyxie  par  GO,  rappel  à  la  vie  par  les  tractions 
rythmées  de  la  langue.  (Tribune  méd.j  24  fév.)  —  Noir.  Rappel  à  la  vie 
d*un  enfant  né  en  état  de  mort  apparente  après  2  h.  1/2  de  tractions 
rythmées  de  la  langue.  (Ibid.y  3  mars.)  —  Haubold.  Expériences  sur  la 
méthode  de  Laborde  contre  l'asphyxie.  (A^.  York  med.  j.y  23  janv.)  —  Wol- 
fram. De  la  résurrection  des  nouveau-nés  en  état  d*asphyxie.{ Caiif.  /.  Gya.y 
6  mars.)  —  Meter.  Rappel  à  la  vie  des  nouveau-nés  asphyxiés.  (Corresp.- 
Blatt.  f.  schweiz.  AerztOy  1*'  nov.  1896.) —  Tirelli.  Sur  la  toxicité  du  sang 
dans  les  asphyxies.  (Arcb.  ital.  de  biol.y  XXVI,  p.  335.) 

Asthme. —  Kuss.  Une  nouvelle  théorie  de  Tasthme.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Bruegelmann.  La  nature  et  le  traitement  de  Tasthme.  (Therap.  Mon. y  fév.) 

—  J.  Boas.  De  l'asthme  dyspeptique.  (Berlin,  klin.  Woch.y  28  sept.  1896.) 

—  Steinhofp.  Du  traitement  de  Tasthme.  (Ibid.y  21  sept.  1896.) 

Auscaltation.  —  Monoes.  Le  phonendoscope.  (N,  York  med.  j.y  9  janv.)  — 
Fischer.  Dj  phonendoscope.  (Corr.-Bl.  f.  schw.  Aerzte,  i^  déc.  1896.)  — 
EoGER.  Du  phonendoscope.  (Ibid.y  15  déc.)  —  Knapp.  Expériences  sur  rem- 
ploi obstétrical  du  phonendoscope.  (Prag.  med.  Wooh.y  46,  1896.)  —  Grat. 
Recherches  sur  quelques  principes  d'auscultation.  (J.  of  anat.y  avril.)  — 
Pi Azz a-Martini.  Le  bruit  de  gémissement  à  la  région  sous-scapulaire 
gauche.  (Ri forma  med. y  18  janv.) 

Avortement.  —  Sutton.  Un  cas  anormal  d'avortement  tubaire.  (Lancety  13  fév.) 

—  Charles.  De  l'avortement  médical,  mesures  législatives.  (Semaine gyn.y 
2  fév.)  —  Charpentier.  De  l'avortement  habituel.  (Soc.  obst.  de  FrancCy 
22  avril.)  —  Forman.  De  Texpulsion  de  Fœuf  en  bloc  dans  le  dernier  tri- 
mestre de  la  grossesse.  (Thèse  de  Paris.)  —  Lemoine.  De  l'avortement  cri- 
minel, étude  historique  sociale  et  médico-légale.  (Ibid.)  —  Pingus.  De  la 
vaporisation  dans  le  traitement  de  l'avortement  putride.  (Centé  f.  Gyn.y 
20  fév.) 
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Bactériologie.  —  Marpmann.  Etudes  du  laboratoire  de  bactériologie  de 
Leipsig.  {Cent.  /.  Bakt.,  XXI,  p.  214.)  —  Bordas  et  Joulin.  Sur  le  déve- 
loppement des  microorganismes  sur  le  lacto-sérum  artificiel.  {Soc,  de  bioL, 
9  janv.)  —  ARiitnNG.  Distribution  de  la  matière  agglutinante  des  microbes 
dans  le  sang  et  quelques  autres  tumeurs  de  l'organisme.  {Ibid.y  80  janv.) — 
Pakes  et  Etre.  Formaline  comme  préservatif  des  cultures  bactériennes.  {J. 
ofpatb.  and  bact.y  III,  p.  418.)  —  Dorset.  Formation  de  cristaux  dans  les 
cultures.  {Cent.  f.  Bakt.y  1  Abtb.y  XXI,  p.  473.)  —  Moller.  Action  des 
courants  électriques  sur  les  bactéries.  {Ibid.,  2  Abtb.,  III,  p.  110.)  —  Du- 
bois. De  l'action  des  courants  de  haute  fréquence  sur  la  virulence  du  strep- 
tocoque. {Acad.  des  se,  5  avril.)  —  J.  Teissier  et  Guinard.  Influence  de 
la  diète  et  de  l'inanition  sur  les  efifets  de  certaines  toxines  microbiennes. 
{Ibid. y  15  fév.)  —  MusMBGi.  L'atténuation  des  virus  et  l'immunité  en  patho- 
logie. (Gax.  d.  Osped.y  28  mars.)  —  Charrin.  Les  toxines  et  le  cœur.  {Soc. 
de  biol.y  1  nov.  1896.)  —  Péron.  Nécroses  partielles  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale par  toxines  microbiennes.  {Ibid.,  20  mars.)  —  Charrin.  Modifi- 
cations cardiaques  dues  aux  toxines,  multiplicité  des  corps  morbiflques. 
{Ibid.,  10  mars.)  —  Ehrligh.  L'action  des  antitoxines.  {Fortscb.  d,  Med.^ 
15  janv.)  —  Grbthe.  La  germination  des  spores  bactériques.  {Ibid.)  — 
Tmirt.  Du  polychromisme  bactérien,  bacille  et  cladothrix  polychromes, 
cristaux  colorés.  {Arcb,  de  pbys.,  IX,  p.  284.)  —  Veillon  et  Zuber.  Sur 
quelques  microbes  strictement  anaérobies  et  leur  rôle  dans  la  pathologie 
humaine.  {Soc.  de  bioL,  6  mars.)  —  J.  Teissier  et  Guinard.  A  propos  des 
hémorragies  gastro-intestinales  graves  et  des  effets  vaso-dilatateurs  produits 
par  la  pneumobacilline .  {Ibid.,  13  fév.)  —  Bordas.  Sur  la  flore  bactérienne 
du  tube  intestinal  des  huîtres.  {Ibid.,  16  janv.)  —  Robin.  Sur  un  nouveau 
milieu  coloré  pour  la  différenciation  du  colibacille  et  du  bacille  d'EIberth. 
(/j&i(/.,16  janv.) — HuoouNENQ  et  DoYON.  Sur  une  fonction  chimique  commune 
au  bacillus  coli  et  au  bacille  d'Eberth.  {Ibid.,  20  fév.  et  Lyon  méd.,  14  fév.) 

—  V.  Streit.  Bactériologie  des  fèces.  {Tbèse  de  Bonn.)  —  Borghi  et  Bbl- 
LBi.  Recherches  sur  la  valeur  pathogène  du  micrococcus  tetragenus  aureus. 
{Boll.  se.  med.  Bologna,  VIII.)  —  BoucnOiNiEW.  Sur  Taction  pathogène  du 
balantidium  coli.  {Journ.  de  méd.  milit.  russe,  janv.)  —  Avbtrani.  Valeur 
clinique  des  staphylocoques  dans  le  sang.  {Gaz.  d.  Osped.,  14  mars.)  — 
Reighenbagh.  De  l'immunisation  contre  le  staphylocoque  doré.  {Tbèse  de 
Heidelberg.)  —  Gaillard.  Etude  chimique  du  proteus.  {Tbèse  de  Paris.) 

—  Grimbert.  Sur  diverses  variétés  du  bacille  de  Friedlaender  isolées  de 
l'eau.  {J.  de  pharm.,  15  fév.)  —  Gruenbaum.  Le  bacille  du  smegma,  sa 
culture.  {Lancet,  9  janv.)  —  Freudenrbigh.  Etudes  bactériologiques  sur 
le  kéfir.  {Cent.  f.  BakL,  2  Abth.,  III,  p.  81.) 

Bain.  —  Navarre.  Pour  les  bains-douches  populaires  à  Lyon.  {Lyon  méd., 
21  fév.)  —  A.  Magoiora  et  G.  Levy.  Recherches  sur  l'action  physiologique 
des  bains  de  boues.  {Arcb.  f.  Hyg.,  XXVI.)  —  Pouvitz.  Action  des  bains 
chauds  de  boue  du  liman  de  Kadjibey  sur  l'échange  axoté  et  l'assimilation 
de  Taiote  chei  l'homme  sain.  {Tbèse  de  St-Pétersbourg.)  —  Kaupman.  Ac- 
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lion  des  bains  à  38®  R.  du  liman  de  Khadjibey  sur  l'échange  azoté  et  Tassi- 
milation  de  Tazote  chez  Thomme  sain.  (Ibid.) 

Batsin.  —  Nagel.  Ânatomie  du  bassin  de  la  femme.  (Zeit.  f,  Geburls,, 
XXXVI,  p.  SIS,)  —  Klien.  Mensuration  des  détroits  du  bassin.  (Cent,  f. 
Gyn,y  6  fév.) — SrVoLPF.  Opération  pour  la  carie  du  bassin  suite  de  coxalgie, 
désarticulation   de  la   hanche   avec   résection  du  bassin.  {Cent,  /*.  Cbir.^ 

20  fév.)  —  Haiimerschiiidt.  2  cas  de  bassin  cyphotique.  (Tbèse  de  Halle,) 

—  JocET.  Des  collections  séreuses  pelviennes.  {Tbèse  de  Paris.) 

Bec-de-lièTre.  —  Ayasse.  Etude  historique  et  critique  des  procédés  de  restau- 
ration du  rebord  alvéolaire  dans  le  bec-de-lièvre  compliqué.  {Tbèse  de 
Paris,)  —  KiRMissoN.  Beo-de-lièvre  double  et  compliqué  de  la  lèvre  supé- 
rieure, réfection  de  Torifice  de  la  narine  droite  au  moyen  du  lobule  médian. 
{Bull.  Soc.  de  cbir.y  XXIII,  p.  173.) 

Béribéri.  —  Spencer.  Sur  le  béribéri  observé  à  l'hôpital  des  marins  à 
Greenwich.  {Lancet,  2  janv.)  —  Lasnet.  Rapport  sur  le  béribéri  observé  à 
la  prison  militaire  de  Dakar  en  1895.  {Arcb.  de  méd.  nav.,  fév.) 

Biliaires  (voies).  —  Pfaff  et  Balgh.  Recherches  sur  les  conditions  qui  in- 
fluencent la  sécrétion  et  la  composition  de  la  bile.  {J.  of  experim.  med.y  II, 
p.  49.)  —  Levene.  Influence  de  la  phloridzine  sur  la  bile  et  la  lymphe. 
{Ibid.,  p.  107.)  —  Stadblmann.  Circulation  de  la  h\\e, {Berlin,  klin.  Wocb,, 
p.  989,  2  nov.  1896.)  —  Dastre  et  Floresgo.  De  la  bilirubine.  {Soc.  de 
bioLj  27  mars.)  —  Dastre  et  Floresgo.  Etude  de  la  bilirubine  et  de  sa 
transformation  en  biliverdine.  {Arcb,  de  pbys,,  IX,  p.  475.)  —  Cloez.  Sur 
la  cholestérine.  {Acad.  des  se,  20  avril.)  —  Camus.  Influence  de  la  chaleur 
sur  Toxydation  de  la  bile.  {Soc,  de  biol.,  3  avril.)  —  Dastre.  Idem.  {Ibid.) 

—  Wermel.  Technique  de  la  conservation  de  la  bile  dans  les  organes. 
{Arcb.  russes  de  patb.,  déc.  1896.)  —  Bickel.  Action  de  la  bile  et  des  sels 
biliaires  sur  le  système  nerveux.  {Acad.  des  se,  29  mars.)  —  Jardon.  Du 
pouvoir  antitoxique  de  la  bile.  {Tbèse  de  Lyon.)  —  Robson.  Leçons  sur  les 

{  maladies  de  la  vésicule  et  des  conduits  biliaires.  {Brit.med.j.,  13  mars.)— 
Chauffard.  Valeur  clinique  de  l'infection  comme  cause  de  lithiase  biliaire. 
{Rev.  de  méd,,  fév.)  —   Nicolas.  Lithiase  biliaire  et  diabète.  {Lyon  méd., 

21  fév.)  —  ÀDLER.  Cholélithiase  sans  ictère.  (A^.  York  med.  j.,  27  fév.)  — 
Ramond  et  Faitout.  Àngiocholécystite  à  bacille  d'Eberth.  {Soc.  do  bioi, 
26  déc.  1896.)  —  Clay.  Obstruction  du  pylore  par  suite  de  suppuration  de 
la  vésicule  biliaire.  {Brit.  med,  J.,  23  janv.)  —  Faurb  et  Siredey.  Périto- 
nite diffuse  consécutive  à  une  perforation  de  la  vésicule  biliaire  au  cours 
d*une  grossesse.  {Gaz.  bebd.  Paris,  31  janv.)  —  Pasteau.  Volumineux 
calcul  du  canal  cholédoque.  {Soc,  anat.  Paris,  19  mars.)  —  Morison.  Obs. 
de  calculs  biliaires.  {Scottisb  med.j.,  avril.)  —  Morlot.  Calculs  biliaires 
très  volumineux  expulsés  spontanément.  {Bourgogne  méd.,  mars.)  —  Tal- 
MEY.  Un  cas  de  calcul  biliaire.  {N.  York  med.  J.,  6  fév.)  —  Rottbr.  Au- 
topsie d*un  homme  de  82  ans  ayant  subi  quatre  ans  auparavant  la  cholécys- 
totomie  avec  persistance  d'une  fistule  biliaire,  de  selles  décolorées  et 
d'évacuation  de  graviers  toutes  les  quatre  semaines  par  la  fistule  ;  calcul 
plus  gros  qu'une  noix  dans  le  cholédoque  et  quantité  de  graviers  dans  les 
canaux  biliaires.  {Berlin,  klin,  Wocb.,  9  nov.  1896.)  —  Terrier  et  âuvray. 
Les  traumatismes  du  foie  et  des  voies  biliaires.  {Bev,  de  cbir,^  janv.)  — 
Marby.  Obstruction  du  canal  biliaire.  {Ann.  of  surg.,  janv.)  —  Claude. 
Calcification  de  la  vésicule  biliaire.  («Soc.  anat,  Paris^  5  mars.)  —  Rol- 
LBSTON.  Affections  malignes  de  la  vésicule  et  des  canaux  biliaires.  {Clinical 
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journ.y  7  avril.)  —  Futterer.  Cancer  primitif  de  la  vésicule  biliaire.  {Me- 
diciney  mars.)  —  Blanc  et  Leray.  Cancer  primitif  de  la  vésicule  biliaire, 
propagation  au  foie,  à  Tépiploon  et  au  côlon,  suppuration  des  noyaux  néo- 
plasiques.  {Soc,  anat,  PariSy  22  janv.) 

Blennorragie.  —  Valbrio.  Observations  cliniques  sur  le  processus  blennor- 
ragique.  {Giorn.  itaL  maL  ven.^  XXXII,  21.)  —  Steinschneidkr.  I^a  diffé- 
renciation des  gonocoques.  (Wiener  med,  Woch.^  27  mars.)  —  Touton. 
De  la  provocation  de  la  blennorragie  latente.  (fienL  f.  Gyn,,  16  janv.)  — 
RoNA.  Genèse  des  canaux  para-urétraux  au  point  de  vue  de  la  blennorragie. 
{Arch.  f,  Devm.y  XXXIX,  p.  27.)  —  Christian.  La  durée  de  la  blennor- 
ragie aiguë  traitée.  (Therap.  Gaz.y  15  janv.)  —  Robert.  Des  troubles  tro- 
phiques  cutanés  dans  la  blennorragie.  (Thèse  de  Paris,)  —  De  Quervain, 
Abcès  sous-diaphragmatique  avec  épanchement  pleurétique  dans  le  cours 
d'une  blennorragie  ;  stérilité  du  pus  ;  homme  de  40  ans.  (Rev.  méd,  Suisse 
romande,  XVI,  p.  498.)  —  Wandless.  Un  cas  d'ophtalmie  blennorragique. 
(J.  Amerie,  med.  Ass.,  23  janv.)  —  Smith.  Un  cas  d*ophtalmie  blennorra- 
gique traitée  par  Targonine.  (Ibid,,  10  avril.)  —  Hansteen.  Suppuration 
des  ganglions  inguinaux  dans  la  blennorragie.  (ilrcÂ.  A  Dermâ^, XX XVIII, 
p.  893.)  —  Griffon.  Synovite  blennorragique  préurétritique.  {Presse  méd,, 

13  janv.) — MoNGORVO.  Sur  un  nouveau  cas  d*arthro-synovite  blennorragique 
dans  Tenfance.  {J,  de  clin,  inf.,  7  janv.)  —  Weiss  et  Klingelhoeffer.  Ar- 
thrite suite  de  conjonctivite  blennorragique.  {Klin.  Mon,  f.  Aug,,  mars.)  — 
LiARAS  et  HoBBS.  Hyperostose  blennorragique  du  calcanéum.  (j,  méd,  Bor^ 
deaux,  7  fév.)  —  Méjia.  Un  cas  de  péritonite  blennorragique  chez  un 
enfant.  {Thèse  de  Paris.)  —  Doederlein.  La  vaginite  blennorragique  en 
cas  d'absence  de  Tutérus.  {Mon,  f,  Geburts,,  janv.)  —  Lebedew.  Blennor- 
ragie des  organes  génitaux  de  la  femme  et  son  influence  sur  leurs  fonctions 
et  sur  l'état  général.  {Vratch,  16  janv.)  —  Marfan.  Causes  et  symptômes 
de  la  vulvo-vaginite  blennorragique  des  petites   filles.  {Gaz,  hebd,  Paris, 

14  mars.)  —  Ozenne.  3  grossesses  chez  une  femme  atteinte  d'endométrite 
blennorragique  chronique.  {J.  de  méd,  Paris,  7  mars.)  —  Griffon.  Rec- 
tite  à  gonocoques.  {Presse  méd.,  13  fév.)  —  Ohlemann.  Traitement  de  la 
blennorrée  des  nouveau-nés.  {Klin,  Mon,  f,  Aug,,  fév.)  —  Paquet.  Dia- 
gnostic et  traitement  de  l'urétrite  blennorragique.  {Nord  méd,,  15  janv.)  — 
Schneider.  Le  traitement  de  la  gonorrée.  {Thèse  de  Berlin,)  —  Andriani. 
Traitement  de  la  blennorragie  urétrale  par  le  sublimé.  {Ri forma  med,, 
30  janv.)  —  Howland.  Le  traitement  comparatif  de  la  blennorragie  par  le 
permanganate  de  potasse,  le  permanganate  de  zinc,  la  formaline  et  le  ni- 
trate d'argent.  {Med,  Record,  3  avril.)  —  Charpentier.  Traitement  métho- 
dique de  la  blennorragie  chez  l'homme  par  les  lavages  urétraux  avec  la 
solution  de  permanganate  de  potasse.  {Gaz,  des  hôp,,  14  janv.)  —  Moore. 
Emploi  du  bleu  de  méthylène  dans  la  gonorrée.  (Brit,  med,  j.,  16  janv.)  — 
HoROviTz.  Le  traitement  des  complications  blennorragiques.  (Cent,  f,  ges, 
Ther,,  fév.) 

Bonehe.  —  Chompret.  Hygiène  de  la  bouche.  {Presse  méd,,  17  fév.)  —  Mon- 
TEFUSGO.  La  désinfection  de  la  bouche.  {Giorn,  int,  se,  med,,  28  fév.)  — 
Foster.  Les  affections  de  la  cavité  buccale  comme  facteurs  importants  dans 
les  maladies  générales.  {J.  Amerie,  med,  Asa.,  9  janv.)  —  Levi.  De  la  sto- 
matite aphteuse.  (  Wiener  med,  Blàtter,  21  janv.)  —  Gombbmalb.  Sur  les 
ulcérations  tuberculeuses  de  la  cavité  buccale.  {Echo  méd.  Nord,  17  janv.) 
—  Weill.  Traitement  du  noma.  {Méd.  mod.,  3  avril.)  —  Dop.  Papillomes 
de  la  muqueuse  buccale.  {Arch.  méd.  Toulouse,  1*'  fév.)  —  Fritsau.  Traite- 
ment de  répulis.  {Gaz.  méd,  Paris,  30  janv.)   —  Tbskb*  Du  cancer  de  la 
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lèvre  inférieure.  {Thèse  de  Greifswald.)  —  Pfbnnings.  Opérations  de 
cancer  des  lèvres  pratiquées  à  la  clinique  de  Munich  de  1885  à  1895. 
{Thèse  de  Munich,) 

Bronche.  —  Doyon.  Action  de  la  pilocarpine  sur  le  tonus  des  muscles  bron- 

•  chiqueSf  influence  suspensive  du  nerf  vague  sur  le  tonus.  (Soc.  de  biol.y 
16  janv.)  —  Nachod.  De  la  bronchite  fibrineuse  aiguë  chez  Tenfant.  (Pra^er 
med,  Woch.,  21  janv.)  —  Lyon.  Traitement  des  bronchites  chroniques. 
{Rev,  de  thérap.  méd,  chir,^  15  Janv.)  —  Bayeux  et  AuniON.  Adénopathie 
trachéo-bronchique,  perforation  de  la  bronche  droite  par  un  ganglion  ca- 
séeux.  {Soc.  anat,  Paris,  5  fév.)  —  Bousquet.  Broncho-pneumonie  chez  la 
mère  et  le  fœtus.  {J.  méd.  Bordeaux,  28  fév.) 

Brâlnre.  —  Fraenkel  et  Spiegler.  De  Tétiologie  de  la  mort  par  brûlure. 
{Wiener  med.  Dîàttery  4  fév.)  —  Robert.  Rapport  sur  remploi  dans 
Tarmée  de  la  solution  saturée  d'acide  picrique  dans  le  traitement  des  brû- 
lures, de  rhyperhydrose  et  des  plaies  superficielles.  {Arcb,  do  méd.  mih't., 

•  mars.) 


Cancer.  —  Rongali.  Etat  actuel  de  nos  connaissances  sur  Fétiologie  du 
cancer.  {Cent,  /.  Bakt.,  Erste  Abth.,  XXÏ,  p.  318.)  —  Stite.  Les  para- 
sites du  cancer.  {Scottish  med,  j,,  mars.)  —  Noël.  Sur  la  topogi*aphie  et 
la  contagion  du  cancer.  {Thèse  de  Paris.)  —  Nasmyth.  Distribution  du 
cancer  en  Ecosse.  {Scottish  med.  J.,  avril.)  —  Beatson.  Valeur  de  la  ca- 
chexie dans  le  diagnostic  du  cancer.  {Ibid.,  avril.)  —  Hayem.  Sur  un  cas 
d'anémie  cancéreuse.  {Méd.  mod.y  là  mars.)   —   Couillaud.  La  dystrophie 

•  papillaire  et  pigmentaire  ou  acanthosis  nigricans  dans  ses  relations  avec  la 
carcinose  abdominale.  {Gaz.  des  hôp.,  10  avril.)  —  Gortyl.  Du  cancer  des 
fumeurs.  {Thèse  de  Paris.)  —  Loveland.  Un  cas  de  cancer  secondaire 
ayant  envahi  le  foie,  le  sternum,  les  vertèbres  avec  paralysie  par  compres- 
sion. {Med.  Record,  23  janv.)  —  Kolisko.  Des  métastases  cancéreuses  dans 
la  moelle  des  os.  {Berl.  klin,  Woch.,  18  mai  1896.)  —  Kalabin.  Traitement 
du  cancer  par  la  chélidoine.(Cen^  f,  Gyn.,^  mars.)  —  Davies.  Traitement 
des  tumeurs  malignes  par  les  toxines  mixtes.  {Lancet,  13  fév.) 

Cartilage.  —  Foote.  Les  cartilages  extrabranchiaux  des  élasmobranches. 
{Anat.  Anz.,  XIII,  p.  805.)  —  Vanverts.  Enchondrome  de  la  phalange  et 
de  la  phalangine  du  petit  doigt.  {Soc.  anat.  Paris,  28  fév.) 

Cellule.  —  V.  Erlanger.  Structure  du  protoplasma,  des  fuseaux  kariokynéti- 
ques  et  du  centrosome.  {Arcb.  f.  mik.  Anat.,  XLIX,  p.  309.)  —  D'Erlan- 
ger. Sur  l'origine,  le  rôle  et  la  structure  du  corpuscule  central.  {Soc.  de 
bioL,  10  avril.)  —  Busgalioni.  Recherches  sur  la  multiplication  nucléaire. 
{Giorn,  Accad.  med.  Torino,  janv.)  —  Metghnikoff.  La  phagocytose. 
{Indépend,  méd.,  17  fév.)  —  Goldsgheidbr  et  Flatau.  Pathologie  de  la  cel- 
lule. {Fortsch.  d.  Med.,  1®'  avril.)  —  Cornu«.  Considérations  sur  la  patho- 
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logie  cellulaire.  (Presse  méd.f  24  mars.)  —  De  Nittis.  Le  renouveau  de  la 
pathologie  cellulaire.  {Rev.  gén,  des  se.  y  28  fév.) 

GexToan.  —  Luoaro.  Genèse  des  circonvolutions  cérébrales  et  cérébelleuses. 
(/?iv.  di  patoL  nervoso,  II,  p.  97.)  —  CARLTON.Le  cerveau  et  les  ganglions 
optiques  de  Leptodora  hyaiina.  {Anat.  Anz,^  XIII,  p.  293.)  —  Lachi.  Mo- 
dèle schématique  de  la  structure  de  Taxe  cérébro-rachidien.  {BolL  Accad, 
med»  Genova,  XI,  12.)  —  Grubtznbr.  Anatomie  du  chiasma  optique.  {Deut. 
med.  Woch.y  l*»' janv.)  —  Dotto  et  Pusateri.  Trajet  des  fibres  du  corps 
calleux  et  du  psalterium.  (i?/V.  di  patol.  nervosa,  II,  p.  64.)  —  Dejerine. 
Sur  les  fibres  de  projection  et  d^association  des  hémisphères  cérébraux.  (Soc. 
de  biol.y  20  fév.)  —  Klinkb.  Les  cellules  des  olives  inférieures.  (NeuroL 
Cent,,  1.)  —  TissoT  et  Conte jbam.  Quelques  points  de  la  physiologie  de 
Tencéphale.  {Soc.  de  Mol.  y  30  janv.)  —  Goldstein.  Physiologie,  pathologie 
et  chirurgie  du  cerveau.  (Schmidt's  Jahrb.^  CGLIII,  201.)  —  Cox.  Nouveau 
procédé  de  localisation  des  lésions  cérébrales.  {Brit.  med.j.j  3  avril.)  — 
Beghterew.  I^  centre  des  crampes  et  le  centre  de  la  locomotion  au  niveau 
du  pont  de  Varole.  {NeuroL  Cent.,  A.)  —  Broca  et  Righet.  Effets  que  l'as- 
phyxie et  l'anémie  du  cerveau  exercent  sur  l'excitabilité  corticale.  {Soc. 
de  bioL,  6  fév.)  —  Valenti.  Un  cas  de  soudure  des  deux  couches  optiques. 
{Arch.  di  psichiat.,  XVII,  5  et  6.)  —  Mickle.  Des  formes  anormales  et  aty- 
piques du  cei'veau,  leurs  rapports  avec  l'état  mental.  {J.  of  mental  se, 
janv.  et  avril.)  —  G.vstaigne.  Tubercule  volumineux  développé  en  pleine 
substance  cérébrale  et  occupant  la  région  des  noyaux  gris  de  l'hémisphère 
droit.  {Soc.  anat.  Paris,  22  janv.)  —  Mirto.  Dégénérescences  secon- 
daires cérébello-cérébrales  à  travers  les  pédoncules  moyens  et  supérieurs. 
(Arch.  per  le  se.  med.,  XX,  4.)  —  Lépine.  Cécité  psychique  des  choses. 
(Lyon  méd.,  28  mars.)  —  Lannois.  Aphasie  sensorielle  par  cécité  ver- 
bale sans  surdité  verbale.  (Ibid.,  4  avril.)  —  Bramwell.  Obs.  d'aphasie. 
(Lancety  20  mars.)  —  Cestan.  Aphasie  sensorielle.  (Soc.  anat.  Paris, 
29  janv.)  —  Levi.  Ijésion  du  centre  de  Broca  sans  aphasie  chez  une  femme 
non  gauchère.  (Riv.  di  patol.  nervosa,  II,  p.  72.)  —  Cousin.  Un  cas 
d'aphasie  transitoire.  (Loire  méd.,  15  avril.)  —  Crocq.  Des  diverses 
variétés  d'aphasie,  un  cas  de  cécité  verbale  corticale  avec  agraphie  et  aphasie 
motrice  sus-corticale.  (J.  de  neuroL,  5  avril.)  —  Onufrowicz.  Etude  de 
l'aphasie,  (/.  of  nerv.  dis.,  fév.)  —  Remak.  Un  cas  de  mouvements  com- 
binés du  bras  droit  dans  l'aphasie.  (NeuroL  Cent.,  2.)  —  ëldbr.  Agraphie 
avec  centre  graphique  spécial.  (Scottish  med.j.,  fév.)  —  Mantlb.  Aphasie 
motrice  et  sensorielle.  (Brit. med.  j.,  6  fév.)  —  Ranglaret.  Un  cas  d'amné- 
sie verbale.  (Le  Centre  méd.,  !•*  mars.)  —  Férb.  Amnésie  rétroactive 
consécutive  à  un  excès  de  travail  physique.  (Soc.  de  bioL,  13  fév.)  —  Man- 
teuffel.  Hémiplégie  et  hémianesthésie  gauches  avec  hémianopsie  homo- 
nyme latérale  gauche.  (St-Petersb.  med.  Woch.,  20  mars.)  —  Leroy. 
Hémiathétose  atypique.  (Méd.  mod.,  27  fév.) — Martin  et  Latteux.  Trauma- 
tisme, hémorragie  ciérébrale.  (Soc.  anat.  Paris,  7  janv.)  —  Paschells.  Les 
variétés  de  l'hémorragie  cérébrale.  (Wiewer  klin.  Woch.,  8  avril.)  —  Brie. 
Un  cas  d'encéphalite  hémorragique  primitive  aiguë.  (NeuroL  Cent.,  1.)  — 
Mourawieff.  2  cas  de  polioencéphalite  hémorragique  aiguë  supérieure. 
(Ibid.,  2.)  —  Waellnitz.  De  la  polioencéphalite.  (Thèse  de  Tubingen.)  — 
—  PuTNAM.  Histoire  de  l'encéphalite  aiguë  non  suppurée,  un  cas  suite 
d'oreillons.  (J.  of  nerv.  c/is.,  janv.)  —  Guizzetti.  Histogénie  du  ramollis- 
sement cérébral  ischémique.  (Ach.  per  le  se.  med.,  XXI,  1.)  —  Charon. 
Ramollissement  cérébral  intéressant  le  pied  de  la  3*  circonvolution  frontale 
et  le  tiers  inférieur  de  la  circonvolution  frontale  ascendante  gauche,  para- 
lysie du  membre  inférieur  droit,  parésie  du  membre  supérieur  droit,  aphasie 
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prise  pour  de  rincohérenee  maniaque.  {Echo  méd.  Nordy  28  fév.)  — 
Tqnnxl  et  Ravi  ART.  Ramollissement  limité  au  segment  interne  du  noyau 
lentiouhùre  droit.  (Ibid.,  4  avril.)  —  Chargot.  Syndrome  de  Millard- 
Gubler.  {Méd.  mod,,  21  mars.)  —  Gharcot.  Le  syndrome  de  Weber. 
{Ibid,,  10  fév.)  —  Dbjerine.  2  cas  de  rigidité  spasmodique  congénitale, 
maladie  de  Little,  suivis  d'autopsie.  (Soc.  de  bioL,  13  mars.)  —  Nonne. 
Thrombose  des  sinus  cérébraux.  {BerL  klin.  Woch,y  30  nov.  1896.)  — 
WiLLis.  Abcès  cérébral,  symptômes  anormaux.  {Brit,  med.  J.,  6  fév.)  — 
Paget.  Faim  vorace  et  soif  intense  dans  les  traumatismes  ou  maladies  du 
cerveau.  {London  clin.  Soc.,  12  fév.)  —  Spear.  Un' cas  de  blessure  du  cer- 
veau par  balle.  {Boston  med.  Joura.^  4  mars.)  —  Cabot.  Un  cas  de  bles- 
sure du  cerveau  par  balle.  {Ibid.y  4  mars.)  —  Bunge.  Balle  localisée  dans 
la  zone  motrice  du  cerveau  et  décelée  par  les  rayons  de  Roentgen .  {Med* 
Record  y  17  avril.)  —  Sghuster.  Des  tumeurs  du  cerveau.  {Thèse  de  Mu- 
nich.) —  Smith.  Tumeurs  du  cerveau.  {Scottish  med.  j.,  fév.)  —  Devic 
et  CouRuoNT'.  Sur  un  cas  de  gliome  cérébral,  œdème  de  la  papille,  hémi- 
plégie gauche,  automatisme  ambulatoire^  accès  de  sommeil,  trépanation. 
{Rev.  de  méd. y  avril.)  —  Rebensburg.  Traitement  chirurgical  des  tumeurs 
du  cerveau.  {Thèse  de  Bonn.)  —  Pigk.  Trépanation  pour  tubercule  solitaire 
de  la  circonvolution  centrale  antérieure  droite.  {Berlin,  kïin.  Woch., 
p.  989,  2  nov.  1896.)  —  Park.  Traitement  de  T hydrocéphalie,  drainage 
par  Textrémité  inférieure  du  canal  rachidien.  {Med,  A^ews,  3  avril.)  — 
Gordon.  Traitement  d*un  cas  d*hydrocéphalie  chez  Tadulte  par  des  opéra- 
tions sus  et  sous-arachnoïdiennes.  (Lauce^,  9  Janv.)  —  Glaisse  et  LÉvi. 
Etude  histologique  d*un  cas  d'hydrocéphalie  interne.  {Soc.  anat.  Paris^ 
19  mars.)  —  Brown.  Encéphalocèle  et  action  particulière  du  cerveau.  (iV. 
York  med.  J.,  13  mars.)  —  Dungan.  Ablation  d'un  sarcome  du  cerveau. 
{Glasgow  med.  J.,  avril.)  —  Wyman.  Les  abcès  intracraniens.  (/.Amer/c. 
med.  Ass.y  23  janv.) 

Cerrelet.  —  Thomas.  Le  faisceau  cérébelleux  descendant.  {Soc.  de  bioL, 
9  janv.)  —  Bruns.  Fonctions  du  cervelet.  {Wiener  klin.  Rundschau, 
6  déc.  4896.)  —  Russell.  Direction  de  la  rotation  dans  les  affections  céré- 
belleuses. {Brit.  med.j.j  10  avril.)  —  Pauly  et  Bonne.  Maladie  familiale 
à  symptômes  cérébello-médullaires.  {Rev.  de  méd.,  mars.)  —  Murri.  Le 
diagnostic  des  tumeurs  du  cervelet.  {Lancet,  30  janv.) 

Césarienne  (Op.).  —  Hirst.  Technique  de  Topération  césarienne.  (Americ. 
j.  ot  oAs^,  janv.)  —  Allen.  Opération  césarienne.  {Ibid.y  mars.)  —  Ross. 
Opération  césarienne  pour  fibrome  obstruant  le  bassin.  {Ibid.,  fév.)  —  Ga- 
siGLio.  Relation  d'un  cas  d'opération  césarienne  (procédé  de  Porro)  avec 
suites  heureuses  pour  la  mère  et  l'enfant.  (iV.  Montpellier  méd. y  20  fév.) — 
Maoniaux.  Opération  de  Porro  chez  une  cancéreuse  enceinte  de  8  mois. 
(Normandie  méd.,  1*' janv.)  —  Spengeh.  3  cas  d'opération  de  Porro  avec 
traitement  intrapéritonéal  du  moignon.  (Trans.obst.Soc.  LoaJo/i, XXX VIII, 
p.  389.)  —  Pinard  et  Seoond.  Gastro-hystérotomie  suivie  de  Thystérec- 
tomie  totale  chez  une  femme  en  travail  à  terme  ayant  un  rétrécissement 
extrême  du  bassin.  (Ann.  de  gyn,,  fév.)  —  Lwow.  Sur  la  section  césa- 
rienne dans  le  rétrécissement  absolu  du  bassin  avec  issue  favorable  pour 
la  mère  et  l'enfant.  (Vratch,  9  janv.) 

Champignon.  —  Wehmer.  Recherches  mycologiques.  (Cent.  f.  Bakt.y  2  Abth.y 
III,  p.  102.)  —  Tanrbt.  Action  du  nitrate  d'ammoniaque  sur  l'aspergillus 
niger.  (J.  de  pharm.y  !•'  janv.)  —  Mg  Winfield.  Éruption  de  la  muqueuse 
buccale,  ressemblant  au  favus,  produit  par  l'aspergillus  niger.  {J.  of  eut» 
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dis.,  janv.)  —  Létienne.  De  Taspergillose.  {Arch,  gén,  de  mèd,,  fév.)  — 
V.  DoBRZYNiGKi.  Du  leptothrîx.  {Cent.  f.  Bakt.,  XXI,  p.  225.)  —  Casa- 
GRANDI.  Sur  les  milieux  de  culture  pour  l'isolement  des  saccharomycètes. 
{Ri  for  ma  med.y  19  janv.) 

Chancre.  —  Krbftino.  Des  bubons  virulents  et  du  bacille  du  chancre  mou. 
{Arcb.  f.  Derm.y  XXXIX,  p.  51.)  —  Iverseno.  Adénopathie  axillaire  consé- 
cutive à  des  chancres  simples  d'inoculation  de  Tabdomen.  {Arcb.  méd.  Ton- 
hase  y  1^  fév.) — Moukhtar.  Traitement  du  chancre  par  le  gaïacol.  {An  a.  de 
derm.,  Vlll,  p.  219.)  —  Giovannini.  La  valeur  du  sublimé  comme  préser- 
Tatif  du  chancre.  {Giorn.  Aoad.  di  medic.  TorinOy  déc.  1896.) 

Quurbon.  —  Hanna.  Les  toxines  et  antitoxines  du  charbon  symptomatique. 
{J.  ofpath.  and  bact.y  III,  p.  383.)  —  Phisalix.  Causes  de  la  diminution  de 
résistance  des  carnassiers  au  charbon.  {Soc.  de  biol.j  10  avril.) 

Ghinie. —  Gautier  et  Arthus.  Leçons  de  chimie  biologique  normale  et  patho- 
logique. (2*  édit.,  826  p.,  Paris.)  —  Lafay.  Modification  aux  méthodes 
d'analyse  qualitative  pour  la  recherche  des  bases.  {J.  de  pbarm.y  1*'  mars.) 


—  DupLAY.  Cliniques  chirurgicales  de  l'Hôlel-Dieu.  (In-8%  406  p., 
Paris.)  —  Pantaloni.  Statistique  des  opérations  pratiquées  à  Maraeille  en 
1896.  {Arcb.  prov.  de  cbir.,  VI,  p.  161.)  —  Heimann.  Des  opérations  prati- 
quées en  1894  dans  les  hôpitaux  prussiens.  {Arcb.  f.  klin.  Cbir.,  LIV, 
228.) 

Chlorose.  —  Simon.  Étude  de  31  cas  de  chlorose.  {Amer.  j.  ot  med.  se,  avril.) 
—  BiERNACKi.  De  la  chlorose.  (  Wiener,  med.  Wocb.y  20  fév.)  —  Hayex. 
La  dyspepsie  chlorotique,  chlorose  et  gastropathies.  {Méd.  mod.,  1  avril.)  — 
Klein.  Traitement  de  la  chlorose.  {Tberap.  Mon.,  avril.)  —  Barbier.  Revue 
sur  les  traitements  de  la  chloroanémie,  spécialement  de  celle  dite  chlorose. 
(Bull.  gén.  de  tbérap.y  15  fév.)  —  Corish.  L'oxygène  dans  le  traitement 
de  la  chlorose.  {N.-York  med.  j.,  13  fév.)  —  Discussion  sur  le  traitement 
de  la  chlorose.  {Soc.  de  tbérap.,  24  fév.)  —  Israël.  Quelle  préparation  de 
fer  doit-on  employer  dans  la  chlorose?  {Tber.  Mon.,  janv.)  —  Barbier. 
Traitement  de  la  chloro-anémie.  {Presse  méd.,  14  avril.)  —  L'Hardy.  La 
chlorose  ménorragique .  {Thèse  de  Paris.) 

CSioléra.  —  Beek.  Les  idées  de  Pettenkofer  sur  les  épidémies  de  choléra. 
{Corr.'Bl.  Wurtemb.  Aerxte,  3  avril.)  —  Smith.  Le  choléra  à  Penang, 
modes  d'infection,  incubation,  etc.  {Lancet,  30  janv.) — Kaufmann.  Le  choléra 
en  Egypte.  {Deut.  med.  Wocb.,  1"  janv.)  —  Taurelli  Saumbeni.  Recher- 
ches sur  l'immunité  dans  le  choléra.  {Ann.  Inst.  Pasteur,  XI,  p.  277.) 

Choréa.  —  Leoay.  Étiologie  de  la  chorée.  {Tbèse  de  Paris.)  —  Kraft-EIbing. 
De  la  chorée.  {AUg.  Wien.  med.  Zeit.,  19  janv.)  —  Tompkins.  De  la  chorée. 
{Amer.j.  o f  obst.,  mtirs.)  —  Koehler.  De  la  chorée  minor  avec  terminaison 
mortelle.  {Tbèse  de  Gottingue.) — Cowen.  Chorée  maniaque  chez  un  garçon 
adolescent.  (/.  of  mental  se,  avril*) —  Patry.  De  la  chorée  variable  ou 
polymorphe,  chorée  des  dégénérés.  {Tbèse  de  Paris.)  —  Marfan.  De  la 
chorée.  (L'Abeille  méd.,  29  mai.) 

Choroida.  —  Gorecki.  Tumeur  de  la  choroïde <  (Soc.  d'opbt.  Paris,  2  fév.) 
Cicatrica.   —  Ranvier.  Sur  le  mécanisme  histolôgique  de  la  cicatrisation  et 
sur  les  fibres  nouvelles,  synoptiques.  (Acad.  des  se,  l*'  mars.)  —  Audrt« 
Sur  une  chéloïde  consécutive  à  remploi  du  collodion.  {Ann.  de  derm.,  VIII, 
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p.  304.)  —  Thibibrge.  Cicatrice  chéloïdienne  de  la  région  présternale,  suite 
de  cautérisation  par  Tiode.  (Ibid.,  VIII,  p.  48.)  —  Newton.  Traitement  de 
la  chéloïde  par  ]a  thiosinamine.  {N.  York  med.  j,y  âO  mars.) 

Circulation.  —  Lœwitt.  De  la  circulation  récurrente.  {Cent.  f.  allg.  Path.^ 
10  fév.).  —  HiLL  et  Barnard.  Influence  de  la  pesanteur  sur  la  circulation. 
(/.  of  phys,j  XXI.) 

# 

Climat.  — Frehmer.  Le  climat  de  Saint-Pétersbourg  et  le  catarrhe  bronchique* 
(St-Petersb,  med.  Wocb,^  9  janv.)  —  Loohon.  Étude  climatologique  hydro- 
logique et  thérapeutique  de  Thonon-les-Bains.  (  Thèse  de  Lyon,)  —  Walker. 
Quelques  difilcultés  de  la  climatothérapie.  {Amer.  j.  ot  med.  se,  janv.)  — 
Sambon.  La  possibilité  de  l'acclimatation  des  Européens  dans  les  régions 
tropicales.  {Brit.  med.j.j  9  janv.)  —  Tretjakow.  Sur  la  question  de  l'ao- 
climatement.  (  Thèse  de  St-Pétershourg^  1896.)  —  Me  GiLLicunuY.  Change- 
ment de  climat  dans  les  affections  pulmonaires  chroniques,  la  côte  ouest  de 
Ift  Floride.  (A^.  York  med.  j,^  16  janv.)  —  A.  Lœwt,  J.  Lœwy  et  Zuntz. 
Influence  de  la  lumière  et  des  climats  chauds  sur  l'homme.  {Arcb.  f.  ges. 
Phys.j  LXVI,  p.  4T7.)  —  Ward.  L'enseignement  de  la  climatologie  dans  les 
écoles  de  médecine.  {Boston  med.  Journ.y  4  fév.) 

Cœur.  —  Hunt.  Relation  des  nerfs  inhibiteurs  et  accélérateurs  du  cœur.  {J.  of 
exper.  med.,,  II,  p.  151.)  —  Magrath  et  Kennedy.  Rapports  du  volume  de 
la  circulation  coronaire  avec  la  fréquence  et  la  force  de  la  contraction  ventri- 
culaire  dans  le  cœur  isolé  du  chat.  {Ibid.,  II,  p.  13.)  —  Bottazzi.  Sur  les 
oscillations  auriculaires  du  cœur  des  batraciens,  avec  une  théorie  sur  la  fonction 
du  sarcoplasma  dans  les  tissus  cnusculaires.(ilrc//.  ital.  de  bioL,  XXVI,  p.  380.) 
— Bottazzi.  Sur  le  mécanisme  d'action  des  sels  de  potassium  sur  le  cœur, 
contribution  à  la  doctrine  de  Tinhibition.  {Ibid.,  p.  393.) — François-Franck. 
Assimilation  de  l'action  produite  sur  le  cœur  par  les  poisons  systoliques  et 
par  les  excitations  artificielles  directes  du  myocarde.  {Soc.  debioî.y  30  janv.) 

—  Prévost  et  Radzikowski.  De  Tinfluence  de  la  section  de  la  moelle  épi- 
nière,  dans  sa  région  cervicale,  sur  la  réplétion  du  cœur  paralysé  par  élec- 
trisation.  {Acad.  des  se,  18  janv.)  —  Sauways.  Influence  de  l'action  de 
l'oreillette  sur  les  variations  de  sa  capacité.  {Brit.  med.  J.,  23  janv.)  — 
Langendorff  et  Nawrocki.  Action  de  la  chaleur  et  du  froid  sur  le  cœur. 
{Arch.  /.  ges.  Phys.,  LXVI,  p.  355.)  —  Gley.  Sur  le  mode  d'action  de  quel- 
ques poisons  cardiaques.  {Soc.  de  biol.,  6  fév.)  —  Haoen.  Recherches  sur 
le  rythme  cardiaque.  {Thèse  de  Rostock,)  —  Drummond.  Des  bruits  fonc- 
tionnels. {Lancetf  10  avril.)  —  Phear.  Redoublement  du  second  bruit. 
{Ibid.,  9  janv.)  —  Boyd.  Redoublement  apparent  du  2«  bruit  dans  le  rétré- 
cissement mitral.  {Scoltish  med.j.,  fév.) — Maghado.  De  la  valeur  séméio- 
logique  de  la  percussion  de  Toreillette  gauche.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Israël- 
Rosenthal.  Percussion  du  cœur,  principalement  au  point  de  vue  de  la 
valeur  de  la  percussion  par  dépression  latérale.  {Nordiskt.  med.  Arkiv,^ 
XXIX,  4.)  —  Bard.  De  la  palpation  large  du  cœur  et  des  vibrations  de  fer- 
meture des  valvules  auriculo-ventriculaires.  {Lyon  méd.,  31  janv.)  —  Ewart. 
L'examen  dorsal  dans  Tépanchement  péricardique.  {Brit.  med.j.^  23  janv.) 

—  De  Renzi.  Sur  le  diagnostic  générique  des  maladies  du  cœur.  {Riv.  clin, 
e  terapeuticay  janv.) — Starlino.  Quelques  points  de  la  pathologie  du  cœur. 
{Lancet,  27  fév.)  —  Weber  et  Deguy.  La  région  mitro-aortique,  étude  ana- 
tomique  et  pathologique.  {Arch.  de  méd.  expér.,  IX,  p.  235.)  —  De  Renii. 
L'insuffisance  mitrale.  {Gaz.  d,  Osped.y  31  janv.)  — Rolleston  et  Dickinson. 
Du  rétrécissement  mitral  virtuel  ou  relatif.  {Lancet,  6  mars.)  —  Toupet  et 
Gavasse.  Rétrécissement  mitral,  mort  subite,  caillot  organisé  de  l'oreillette 
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gauche  ayant  bouché  Toriflce  mitral.  {Soc,  annt.  Paris,  26  fév.)  —  Klippel 
et  Clehg.  Hctrécissomenl  mitral  pur  chez  Thomme.  {Ihid.,  5  fév.)  —  Dalché 
et  HosEXTHAL.   Rétrécissement  mitral  pur  d'une  artério-scléreuse,  chez  une 
femme  de  74  ans.  (Gaz.  des  hàp,^  18  mars.)  —  Ogle.   Ralentissement  per- 
sistant et  anormal  du  pouls,  dépendant  probablement  d'une  lésion  des  nerfs 
intrinsèques  et  des  ganglions  du  cœur.  {Lancety  30  janv.)  —  Gassan.  Du 
rétrécissement  mitral  ancien,  masqué  par  la  myocardite  interstitielle,  dia- 
gnostiqué par  la  palpation.  (Thèse  de  f^yon.)  — Caldarelli.  Insuffisance 
aortique  avec  sténose  valvulaire.  (Gaz,  à.  Osped.,  7  mars.)  —  Herrigk. 
Trois  cas  de  sténose  tricuspidienne  avec  autopsies.  (Boston  med,  Journ,^ 
18  mars.)  —  Vervaeck.  Des  anomalies  valvulaires  de  Tartère  pulmonaire. 
(J.  méd.  Bruxelles,  7  janv.)  —  Rendu.  Rétrécissement  congénital  de  Tartère 
pulmonaire  et  cyanose  chez  un  sujet  atteint  d'inversion  viscérale.  (Bull, 
méd,,  24  fév.)  —  Bezy  et  Gilamayou.  Un  cas  de  maladie  bleue  avec  autopsie. 
(Arch,  méd.  Toulouse,  15  janv.)  —  Nammack.  Un  cas  de  maladie  congéni- 
tale du  cœur  chez  une  femme  de  36  ans.   {Mod.  Record,  17  avril.)  —  Hih- 
RiNGHAM.  Tachycardie  paroxysmique   (Kdiub.  mod.  J.,  avril.)  —    Sarda. 
Examen  histologique  d'une  symphyse  du  péricarde.  (Arch.  méd.  Toulouse. 
15  mars.)  —  Labbé.   Symphyse  du  péricarde,  hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  pleurésie  diaphragmatique.  (Soc.  anat.  Paris,  12  mars.)  —  Gar- 
rière.  Symphyse  latente  du  péricarde.  (J.  méd.  Bordeaux,  14  fév.)  —  Smith. 
Péricardite  suppurée  fétide,  paracentèse.  (Prac^iï/oner,  avril.)  —  Brcnton. 
De  la  péricardite.  (Edinb,  mod,j.,ian\,) —  Thiroloix.  Péricardite  suraiguô 
cloisonnée  à  épanchement  séreux  et  hémorragique,  streptocoque  dans  le 
liquide.  (Soc,  anat.  Paris,  8  janv.)  —  François-Franck.  Sur  les  accidents 
causés  par  la  compression  du  cœur  dans    le    péricarde.   (Soc.  do  biol, 
23  janv.)  —  Bramwkll.  De  Tendocardite.  (Scottish  med.  j.,  fév.)  —  (îodon- 
NhCHE.  Des  endocardites  infectieuses  à  marche  lente.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Garrod.  Endocardite  pneumococcique.  (London  patb.  Soc,  2  fév.)  — Goley. 
Endocardite  maligne;  guérison.   (Med.  liocord,  2  janv.)  —  Morlot.  Sym- 
physe cardiaque.  (Bourgogne  méd.,  mars.)   —  Feillé.   Sclérose  cardiaque 
avec  pouls  lent  permanent,  congénital  et  tremblement  émotif  datant  de  Ten- 
fance.  (Arch.  méd,  Angers,   I,  p.   151.)  —  Rare.  Myocardite  chronique, 
thrombose  intra-cardiaque,  embolie  de  l'artère  rénale  primitive.  (Soc,  anat. 
Paris,  5  mars.)  —  Gastaigne.  Infarctus  récent  et  très  étendu  du  myocarde. 
(Ihid.,  5  fév.)  —  Martin.  Hypertrophie  cardiaque  confondue  avec  un  ané- 
vrisme  de  l'aorte.  (Lyon  méd.,  7  mars.)  —  Fontoynont.  Tuberculose  du 
myocarde.  (Soc.  anat.  Paris,  22  janv.)  —  LÉvi.  Symphyse  tuberculeuse  du 
péricarde,  lésions  du  foie  cardio-tuberculeux  au  début.  (Ibid.,  29  janv.)  — 
V.  Genersigh.  Gros  tubercule  solitaire  du  myocarde.  Gomme  du  cœur  avec 
péricardite  exsudalive.  (Pester  med.  Presse,  24  janv.)  —  Vehsemeyer.  Un 
cas  de  dextrocardie.  Application  des  rayons  R.  (Bout.  med.  Woch.,  18  mars.) 
—  MuoGiA.   Ectopie  congénitale  du  cœur.  (Morgagni,  mars.)  —  Hlxhard. 
Traitement  de  l'arythmie  cardiaque.  (Méd.  mod.,  27  mars.)  —  De  Renzi. 
Sur  le  traitement  des  maladies  du   cœur.  (Riv.  clin,  e  terap.,  janv.)  — 
Stewart.  Le  traitement  de  l'affaiblissement  du  cœur.    (Therap.   Woch., 
3  janv.)  —  RoBiNSON.  Quelques  progrès  dans  le  traitement  des   maladies 
du  cœur.  (Med.  Record,  13  mars.)   —   Grœdel.  Traitement  mécanique  et 
gymnastique  des    troubles    chroniques    de    la    circulation.    (St~Petersb. 
med.    Woch.,  10  avril.)  —  Schott.  Les  modifications  du  cœur  par  les  bains 
et   la   gymnastique,    démontré   par   les   rayons   R.    (Beut.    med.    Woch., 
j«r  avril.)  —  Zabludowski.  Massage  dans  les  affections  chroniques  du  cœur. 
(Berl.  klin.  Woch.,  18  mai  1896.)  —  Steinhardt.  Les  saignées  dans    les 
cardiopathies.  (Allg.  med,  cent.  Zeit,,  2  janv.)   —   Ferrand.  La  pratique 
thermale  et  les  maladies  du  cœur.  {Gaz.  des  Eaux,  7janv.)-TFRASBR.  Rup- 
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liire  du  ventricule  gauche.  {BrJt.  med.  J.,  27  mars.)  —  Hobertson.  Un  cas 
de  rupture  du  cœur.  {Lancoty  23  janv.)  —  Kemen.  Des  plaies  du  cœur. 
(Thèse  de  Bonn.)  — Ewald.  Erafliire  du  cœur,  mort  au  bout  de  4  semaines. 
{Cent,  f,  Chiv,,  20  mars.)  —  Petrocchi.  Tumeurs  primives  du  cœur,  lipome 
de  Foreillette  droite.  {Lo  S  péri  mentale^  LI,  p.  89.) 

Conjonctivite.  —  Morax.  La  conjonctivite  subaiguê,  étude  clinique  et  bacté- 
riologie. (Soc,  d'opht ,  5  janv.  et  Ann,  docuLy  janv.)  —  Wolkovitch.  Bac- 
tériologie de  la  conjonctive  oculaire  normale.  (Vratch^  27  avril.)  —  Ter- 
son.  De  la  kérato-conjonctivite  pustuleuse.  (J.  do  clin,  int',^  l*'  avril.)  — 
Dominique.  De  la  conjonctivite  infectieuse  d'origine  animale.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Gardette.  Du  catarrhe  printanier  de  la  conjonctive.  (Thèse  de 
Paris,)  —  GiELEN.  De  la  conjonctivite  double  bénigne  dans  les  alTections 
de  Turètre.  (Thèse  de  Bonn.)  —  Brailey.  Conjonctivite  pseudo-bacillaire. 
(Lancct,  20  mars.)  —  Lov.  Quelques  cas  de  conjonctivite  pseudo-membra- 
neuse. (J.  niéd.  Bruxelles j  !•'  avril.)  —  Orlando  Pes.  Sur  la  présence  du 
bacille  de  Klebs-Lôffler  dans  le  catarrhe  aigu  de  la  conjonclive.  (Giorn. 
Acad,  Medic.  TorinOy  janv.)  —  Strzeniwski.  Un  cas  de  conjonctivite 
pseudo-membraneuse  due  aux  bacilles  de  Lôfflcr  et  guérie  par  le  sérum  de 
Behring.  (Vratchy  6  février.)  —  Aubineau.  3  cas  de  conjonctivite  diphté- 
rique, pronostic  de  cette  affection.  (Gnz.  méd.  Nantes^  8  avril.)  —  Bellen- 
coNTRE,  Diphtérie  oculaire,  un  cas  de  conjonctivite  membraneuse  staphylo- 
streptococcique,  insuccès  des  sérums  de  Roux  et  Marmorek.  (/.  méd,  Paris, 
11  avril.)  —  BuRNETT.  Phlébolithe  d'une  varice  des  veines  conjonclivales. 
(Arch.  of  OphLy  XXVI,  p.  12.)  —  Sous.  Mélanose  hématique  de  la  conjonc- 
tive. (J,  méd,  Bordeaux^  14  fév.)  —  Talko.  Mélanose  hypertrophique  de  la 
conjonctive  des  deux  paupières.  (Hec.  d*opht,,  janv.)  —  Grunert.  La  tuber- 
culose conjonctivale.  (Arch,  f,  Auff.,  fév.) — Fage.  Le  lipome  sous-conjonc- 
tival.  (Écho  méd.  Nord^  7  mars.) 

Cornée.  —  Mermet.  Du  rôle  de  Tépithélium  antérieur  de  la  cornée  vis-à-vis 
de  Texosmose  oculaire  (Soc.  anal.  Paris,  8  janv.  et  Soc.  de  biol.,  9  janv.) 

—  CoLLiNS.  Développement  de  la  lame  élastique  postérieure  de  la  cornée 
ou  membrane  de  Descemet.  (London  opht.  hosp.  Hep.,  XIV,  p.  305.) — Mer- 
met.  Sur  l'absorption  et  la  diffusion  cornéennes.  (Thèse  de  Paris.) — Sulzer. 
Du  rôle  de  la  cornée  dans  la  production  des  différences  existant  entre  l'as- 
tigmatisme cornéen  mesuré  à  l'aide  de  l'ophtalmomètre  et  l'astigmatisme 
total.  (Ann.  docul.j  fév.) —  De  Wecker.  Le  plissement  cornéen  et  sa  valeur 
clinique.  (La  Clin.  Opht.,  10  janv.)  —  Dumont.  De  la  kératite  parenchyma- 
teuse  chez  l'adulte.  {Thèse  do  Toulouse.)  —  Stern.  Un  cas  rare  de  kératite 
parenchy  mate  use.  (Klin.  Mon.  f.  Aug,,  janv.) — Spicer.  Opacité  striée  de  la 
cornée.  (London  opht.  hosp.  Hep.,  XIV,  p.  338.) —  Valudk.  Des  lésions  cor- 
néennes consécutives  aux  ophtalmies,  leur  traitement.  (Presse  méd.,  9  janv.) 

—  Valude.  La  kératite  interstitielle  dans  la  syphilis  acquise.  (Ann.  d'ocuL, 
janv.)  —  Sgrosso.  Sur  les  effets  de  la  galvanocaustie  et  de  l'iritomie  externe 
dans  le  kératocone.  (Ibid.)  —  Clavelier.  Iritis  et  abcès  de  la  cornée  d'ori- 
gine tuberculeuse.  (Arch.  méd.  Toulouse j  l*'  mars).  —  Gallemaert.  Kéra- 
tocone. (La  policlin.  Bruxelles,  15  fév.)  —  Pigon.  De  Tépithélioma  du  limbo 
scléro-cornéen.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Lohnstein.  Traitement  par  les  verres 
de  l'astigmatisme  cornéen.  (Klin.  Mon.  f.  Aug.,  déc.)  —  Rochon-Duvi- 
ONEAU.  Traitement  des  kératites  interstitielles.  (J.  des  Praticiens,  13  fév.) 

—  Terson.  Traitement  des  abcès  et  ulcères  de  la  cornée.  (J.  méd.  Paris, 
A  avril.)  —  Bruner.  Le  thermo-cautère  dans  le  traitement  des  ulcères 
de  la  cornée.  (Med.  Record,  27  fév.) 

Coqueluche.  —  Nicolas.  Périodes  de  contagion  et  de  non-contagion  dans  la 
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coqueluche  (5u/7.  uïerf.,  10  janv.)  —  Bierer.  Contagion  de  la  coqueluche, 
{Thèse  de  Lyon.)  —  Aubel.  ("oqueluche  et  neurasthénie.  (Centre  mèd,^ 
\w  avril.) 

Corps  étrangers.  —  Bell.  Balle  de  fusil  dans  Théinisphère  gauche  central. 
{Ann,  of  gyn.y  mars.)  —  Kogh.  Les  corps  étrangers  des  voies  respiratoires 
supérieures.  {Wien.  klin,  Hundsch,y  31  janv.)  —  Fulton.  Des  corps  étran- 
gers des  voies  respiratoires.  {Med.  Record^  20  fév.)  —  Kitchen.  Épingle 
piquée  dans  Tépiglotte.  {Ibid.j  3  avril.)  —  I^vrand.  Grains  de  chapelet 
dans  les  voies  respiratoires,  trachéotomie,  extraction.  {J,  se.  méd.  Lille, 
9  janv.)  —  Thorner.  Corps  étranger  du  larynx  enlevé  avec  l'aide  de  Tau- 
toscope.  («/.  o/"  7ar.,  janv.)  —  Ar<:her.  Corps  étranger  dans  les  bronches. 
(Lancet,  24   avril.)  —  Ingals.  Corps  étranger  du  nez.  (Med.  A'ews,  13  fév.) 

—  LippERT.  Des  corps  étrangers  de  Toreille  moyenne.  [Thèse  de  Berlin.) 

—  Jerauld.  Un  cas  de  corps  étranger  de  l'oreille.  {Med.  Record,  9  janv.)  — 
ScHOENEBERG.  Dcs  corps  étrangers  au  pourtour  de  l'œil.  (Thèse  de  Munich.) 

—  DuNN.  Tige  de  gazon  dans  le  sac  conjonctival  d'un  enfant,  suppuration 
de  la  cornée,  fonte  de  l'œil.  (Brit.  med. ,/.,  30  janv.)  —  Baubry.  Des  corps 
étrangers  do  la  cornée.  (Nord  méd.,  l''*' janv.)  —  Thilliez.  Corps  étranger 
du  corps  ciliaire  sans  phénomènes  réactionnels  aigus,  trouble  du  corps 
vitré,  décollement  de  la  rétine.  (J.  se.  méd,  Lille,  30  janv.)  —  Archer. 
Corps  étranger  du  cristallin  pendant  16  ans,  le  cristallin  restant  transpa- 
rent. (Lancet,  20  mars.)  —  Bachmann.  Corps  étrangers  de  l'œsophage. 
(Thèse  de  Munich.)  —  Bowlby.  Pièces  de  monnaie  dans  l'œsophage. 
(London  clin.  Soc,  22  janv.)  —  Wigg.  Son  dans  l'œsophage,  localisation 
par  les  rayons  R.  ;  ablation.  (Austrnlfisian  med.  J.,  20  fév.) —  Eames.  Pièce 
de  monnaie  dans  l'intestin  pendant  6-4  jours.  (Brit.  med.  j.,  24  avril. ^ —  Bar- 
don.  Corps  étranger  du  rectum,  introduction  accidentelle.  (J.  de  méd.  et  de 
chir.  prat.,  25  janv.)  —  Chaillous.  Corps  étranger  de  la  verge.  (Soc.  auat. 
Paris,  26  fév.)  —  Liebman.  Un  cas  de  corps  étranger  de  l'ovaire.  (Cent.  f. 
Gyn.,  24  avril.) — Fabre.  Extraction  d'une  épingle  à  cheveux  introduite  dans 
le  vagin  d'une  petite  fille  de  4  ans.  (Cent,  méd.^  1®'  avril  et  Gaz.  méd. 
Pai'is.) 

Crâne.  —  Yardin.  De  l'homologie  des  os  du  crâne.  (Thèse  de  Paris.)  —  Re- 
oxault.  Variation  des  empreintes  intra-craniennes.  (Soc.  anat.  Paris, 
6  mars.)  —  Marcks.  Céphalématome  de  la  région  frontale.  (Thèse  de  Griefs- 
wald.)—  Miles.  Mouvements  automatiques  à  la  suite  de  blessures  de  la  tCte. 
{Scottish  med.  j.,  mars.)  —  Knaggs.  Fractures  du  crâne  et  hernies  du 
cerveau.  109  cas.  (Royal  med.  and  chir.  Soc,  13  avril.)  —  Durrieux.  Frac- 
ture multiple  du  rocher  et  détachement  de  la  portion  écailleuse  du  temporal. 
(Soc  anat.  Paris,  19  fév.)  —  Lov.  Des  fractures  de  la  base  du  crftne  et  des 
troubles  oculaires  consécutifs.  (J.  méd.  Bruxelles,  21  janv.)  —  Van  Nés. 
Des  fractures  de  la  base  du  crAne.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XLIV,  p.  593.)  — 
Blanc.  Fracture  de  la  base  du  crâne  par  balle  de  revolver,  hémiplégie 
corticale  avec  aphasie,  abcès  du  cerveau,  trépanation,  ouverture  du  foyer  et 
extraction  de  la  balle,  mort  par  encéphalite  diffuse.  (Arch.  gén.  de  méd., 
avril.)  —  Chlpin.  Fracture  du  crâne,  trépan  préventif.  (BulL  Soc  de  chir., 
XXII,  p.  844.)  —  Lkjars.  Fracture  de  la  région  frontale  du  crâne,  trépana- 
tion d'emblée,  lésions  étendues  de  la  dure-mère  et  du  cerveau,  guérison. 
(Ibid.,  XXIII,  p.  150.)  —  Bayer.  De  la  trépanation  primitive  dans  les  frac- 
tures du  crône.  (Thèse  de  Heidelberg.)  —  Penzo.  Un  cas  d'hémorragie 
traumatique  intra-dure-mériennc;  craniolomie  et  emploi  d'un  nouveau  pro- 
cédé pour  la  recherche  du  sillon  de  Rolande.  (RiCorma  med.,  4  janv.)  — 
Lenoble  et  Termet.  Sut  un  cas  de  monoplégie  incomplète  consécutive  à 


324  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

un  traumatisme  crânien  grave.  {Arch,  gén.  de  méd.^  fév.)  —  Shattocx. 
Tumeur  épithéliale  kératinisante  du  cuir  chevelu.  (/.  of  paib.  and  bact.^ 
III,  p.  412.)  —  ViAL.  Trois  cas  de  trépanation  pour  hématome  traumatique 
intra-cranien.  {Loire  méd.,  15  janv.)  —  Enrich.  Deux  cas  de  tumeur  intra- 
cranienne.  {Lancet,  20  fév.)  —  Glarke.  Deux  cas  avec  signes  de  tumeurs 
intra-craniennes  guéris.  {BriL  med.  j.,  6  fév.)  —  Hiogins.  La  chirurgie 
du  crâne.  {Med,  Record^  6  fév.)  —  Rubino.  Chirurgie  cranio-cérébrale  et 
localisation.  {Giorn,  int,  se.  med.,  15  fév.) 

Crétinisme.  —  Sinkler.  Grétinisme  sporadique.  (J.  of  nerv.  dis.,  déc.)  — 
Gaverly.  Trois  cas  de  crétinisme  dans  la  même  famille;  traitement  par 
l'extrait  de  thyroïde.  {Med.  liecord,  10  avril.) 

Criminels.  —  Mondio.  Girconvolutions  cérébrales  des  délinquants.  {Arcb.  di 
psicbiat.,  XVII,  5  et  6.)  —  De  Sangtis.  Songes  des  délinquants.  (Ibid.)  — 
Maori.  Familles  d'où  viennent  les  délinquants.  {Ibid.)  —  Gristiani.  Ter- 
minaisons des  psychoses  chez  les  aliénés  criminels,  {Ibid.)  —  Garrara. 
Trois  types  de  criminels-nés  jeunes.  {Ibid.)  —  Truc,  Gaudibert  et  Rou- 
VEYROLLES.  Etudc  de  l'œil  et  de  la  vision  chez  362  criminels  jeunes  détenus. 
(Aan,  docul.y  avril.) 

Cristallin.  —  Percival.  Rapports  entre  le  cristallin  des  yeux  aphakiques  et 
les  verres  correcteurs.  {Arch.  ofopbt.,  XXVI,  p.  1.) —  Demicheri.  Anneaux 
d'interférence  de  cristallin  cataracte.  {Soc.  opht.  Paris,  2  févr.)  —  Bitzos. 
Gataractes  primitives  et  secondaires  spontanément  guéries.  {Ann.  docuL, 
avril.)  —  Trousseau.  L'opération  de  la  cataracte.  {Presse  méd.,  27  janv.) 
—  Denti.  L'opération  de  la  cataracte.  {Gaz.  med.  Lombarda,  4  janv.)  —  Da 
Gama  Pinto.  L'opération  de  la  cataracte  secondaire.  {Ann.  cf'oca/.,  janv.)  — 
FouGHARD.  Gonsidéra tiens  critiques  sur  l'opération  de  la  cataracte  de  nos 
jours.  {Arch.  méd.  Angers,  I,  p.  115.)  —  Bourgeois.  D'une  cause  de  retard 
de  la  cicatrisation  chez  les  opérés  de  cataracte.  {Soc.  d'opht.  Paris, 
9  mars.) 
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Démographie.  —  Levasseur.  La  natalité  en  France.  {Hev.  scientif.  23  janv.) 
—  LoREiN.  Mortalité  et  morbidité  dans  la  classe  ouvrière  à  Paris.  {Thèse 
de  Paris.)  —  Lkgerf.  Etude  démographique  sur  la  commune  de  St-Julien- 
de-Goncelles.  {Gaz.  méd.  Nantes,  8  mars.)  —  Willur.  Gomment  l'institu- 
tion d'un  bureau  permanent  de  recensement  améliorera  la  statistique  vitale 
aux  États-Unis.  {J.  Anieric.  med.  Ass.,  23  janv.) 

Dent.  —  Latham.  Pathologie  de  la  membrane  péridentaire.  (J.  Americ*  med. 
Ass.,  9  janv.)  —  Benton.  Les  dents  congénitales.  {Ibid.,  13  mars.)  —  Me  Kee. 
Les  dents  congénitales.  {Ibid.,  6  fév.)  —  Goulmont.  Des  complications  des 
arthrites  alvéolo-dentaires..  {Thèse  de  Lille.)  —  Ovize.  Les  fistules  den- 
taires et  d'origine  dentaire.  {Thèse  de  Paris.)  —  Rollin.  Kyste  d'origine 
dentaire.  {Nord  méd.,  !«'  mars,  p.  56.)  —  Apolant.  De  l'infection  par  les 
opérations  dentaires.  {Ther.  Mon.,  fév.) 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  325 

Désinfection.  —  Fuerbringer  et  Freyhan.  Recherches  sur  la  désinfection  des 
mains.  {Deut.  med,  Woch,  A  fév.)  —  Wkir.  La  désinfection  des  mains. 
(Med.  Becovd^  3  avril.)  —  Van  Niessen.  De  la  désinfection  des  mains  (Cent. 
f.  Chir,y  24  avril.) —  Millintogk.  Nouveau  matériel  désinfectant.  (Med- 
News.,  n  avril.)  —  Kuhn.  Sur  un  nouveau  procédé  de  stérilisation  par  la 
chaleur  sous  pression.  (Acad.  des  se,  !•'' mars.)  —  àlexandbr.  Un  agent 
idéal  germicide  désodorant,  antizyraotique,  le  formahléhyde.  (A^.  Yorkmed.j.y 
9  janv.)  —  JoHNSTON.  La  désinfection  par  le  formaldéhyde.  (Ibid.,  13  mars). 
Pinet.  De  la  valeur  de  la  formaldéhyde  au  point  de  vue  de  la  désinfection 
des  locaux  et  des  objets  contaminés.  (Thèse  de  Lyon.)  —  R.  Nicolle. 
Désinfection  des  locaux  par  les  vapeurs  d'aldéhyde  formique.  (Normandie 
méd.,  15  janv.)  —  Girard.  Les  propriétés  désinfectantes  de  l'aldéhyde  foi^ 
mique.  (J.  de  méd.  Paris,  28  fév.)  —  Borchow.  Sur  les  propriétés  désin- 
fectantes du  sublimé.  (Thèse  de  St-Pétersb.) 

Diabète.  —  Loeb.  Le  début  du  diabète.  (Cent.  f.  inn,  Med.,  6  fév.)  —  Bond. 
Rapports  du  diabète  avec  Taliénation.  (/.  ot  mental  se,  avril.)  —  Gornillon 
et  MuLLAT.  La  doctrine  de  Tacétonémie  à  propos  de  deux  cas  de  diabète 
suivis  de  mort  rapide.  (Progrès  médical,  6  fév.)  —  Battistini.  De  Tin- 
fluence  exercée  par  les  hydrates  de  carbone  sur  les  échanges  azotés  chez 
les  diabétiques.  (Giorn.  Accad.  med.  Torino,  janv.)  —  Farmentier  et 
Carrion.  Examen  du  sang  et  dosage  du  fer  contenu  dans  différents  organes 
dans  un  cas  de  diabète  bronzé.  (Soc.  de  biol.,  20  fév.)  —  De  Buchs  et 
DeMoor.  Un  cas  de  diabète  insipide.  (Belgique  méd.,  4  mars.) —  Fontana. 
Sur  un  cas  de  diabète  insipide.  (Gaz.  d.  Osped.,  24  janv.)  —  Mara- 
GLiANO.  Mélanodermie  et  diabète.  (Ibid.,  14  mars.)  —  Drouineau.  Un  cas 
d'hémiplégie  diabétique.  (Gaz.  des  hop.,  8  avril.)  —  Drouineau.  Hémi- 
plégies diabétiques.  {Ibid.,  H  avril.)  —  De  Renzi  et  Reale.  Le  pouvoir  de 
décomposition  de  la  lévulose  dans  le  diabète  clinique  et  expérimental  ;  sa 
valeur  comme  médicament  d'épargne.  (Wiener  med.  Woch.,  27  fév.^  — 
Œttinger.  Le  régime  lacté  et  les  diabétiques.  (SeTwa/ne  mec?.,  17  fév.)  — 
LÉPiNE.  Traitement  du  coma  diabétique,  injection  intraveineuse  de  solution 
alcaline.  (Ibid.,  3  mars.) 

Diphtérie.  —  Tirard.  Diphtérie  et  antitoxine  (Londres.)  —  Roger  et  JosuÉ. 
Action  de  la  toxine  et  de  Tantitoxine  diphtériques  sur  la  moelle  osseuse 
(Soc.  de  biol.,  9  janv.)  —  Gharrin  et  A  Thom\s.  Lésions  des  cellules  ner- 
veuses chez  un  cobaye  ayant  présenté  des  accidents  épilepsiformes  à  la 
suite  d'injections  de  toxines  diphtériques  et  d'une  double  amputation.  (Ibid., 
9  janv.)  —  Nicolas.  Atténuation  du  bacille  de  Lœffler  ayant  subi  la  réac- 
tion agglutinante  par  l'action  du  sérum  antidiphtérique.  (Province  méd., 
2  janv.)  —  Marenghi.  Des  rapports  entre  l'élimination  des  substances 
azotées  chez  le  cheval  et  la  formation  du  sérum  diphiévique.  (Cent.  f.  Bakt., 
XXI,  p.  256.)  —  Roger  ot  Bayeux.  Sur  le  rôle  de  la  toxine  diphtérique 
dans  la  formation  des  fausses  membranes.  (Soc.  de  biol.,  13  mars.)  —  Gob- 
BETT.  Physiologie  du  bacille  diphtérique.  (Ann.  Inst.  Pasteur,  XI,  p.  251.) 
—  Sharp.  Action  des  produits  de  l'organisme  de  la  diphtérie  sur  le  muscle 
cardiaque  de  la  grenouille.  (J.  ot  anat.,  janv.)  —  Mollard  et  Regaud. 
Lésions  du  myocarde  dans  l'intoxication  aiguë  par  la  toxine  diphtérique. 
(Ann.  Inst.  Pasteur,  XI,  p.  91.)  —  Grancher.  Le  diagnostic  bactériolo- 
gique et  le  diagnostic  clinique  de  la  diphtérie.  (Bull,  méd.,  14  mars.)  — 
Grancher.  Diagnostic  bactériologique  et  clinique  de  la  diphtérie.  {J.  de  clin, 
infant.,  25  mars.)  —  Tavel  et  Arnd.  Manuel  opératoire  du  diagnostic  bac- 
tériologique de  la  diphtérie.  (Corresp.-Blatt.  f.  schw.  Aerzte,  15  ocl.  1896.)  — 
Vansant.  Les  cultures  pour  examens  bactériologiques  doivent-elles  être 


820  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

prises  dans  le  nez  aussi  ])icn  que  dans  la  gorge  dans  les  eas  suspects  de 
diphtérie.  {J.  Anwr.  mcd.  Ass.,  20  fév.)  —  (îuillemaut.  Sur  le  diagnostic 
clinique  de  Tangine  diphtérique.  {Thèse  de  Paris.)  —  La  Mallery.  Group 
d'cmhlée,  tubage.  (Mêd.  moderne,  27  fév.)  —  Vagniot.  Le  croup  fruste 
{Thèse  de  Paris.)  —  Variot.  Des  complications  broncho-pulmonaires  du 
croup.  {L'Abeille  méd.,  23  janv.)  —  Gouguenheim.  Gonlribution  à  la  diph- 
térie de  Tadulte.  {Atm,  mal.  de  l'or.,  mars.)  —  Stevens  et  Parfitt.  3  cas 
de  diphtérie  hémorragique.  {London  pathol.  Soc,  2  fév.)  —  LÉvi.  Hémi- 
plégie cérébrale  suite  de  diphtérie  (Arch.  f.  Kind.,  XXII,  1.)  —  Katz.  De 
la  paralysie  diphtérique.  {Soc.  méd.  Berlin,  31  mars.)  —  Petit.  Sur  48  eas 
de  paralysie  diphtérique.  {Rev.  mal.  de  l'enf.,  fév.)  —  Daly.  Diphtérie  et 
scarlatine.  {Med.  Record,  20  fév.)  —  Hirscufeld.  De  la  diphtérie  scarla- 
tineuse,  son  traitement.  (Thèse  de  Berlin.)  —  Fridenberg.  Fonte  du  globe 
oculaire  suite  de  diphtérie.  {Arch,  of  opht.  XXVI,  p.  88.)  —  Sharman  et 
D*EsTERRE.  Emphysème  sous-cutané  étendu  compliquant  la  diphtérie.  {Lan^ 
cet,  3  avril.)  —  Pitts.  Diphtérie  de  Tombilic.  {ihid.,  3  avril.)  —  Bujwid. 
Hacille  diphtérique  dans  un  sédiment  urinaire  (Cent.  f.  Bakt.,  XXI,  p.  394.) 

—  (iREKNLEAF.  La  valcur  de  la  prompte  coopération  des  autorités  munici- 
pales dans  la  prophylaxie  de  la  diphtérie.  (Boston  med.  jour.,  il  mars.)  — 
Stair.  Traitement  de  la  diphtérie.  (N.-York  med.  j.,  6  mars.)  —  Kabisch, 
Traitement  de  la  diphtérie  scarlatineuse  par  les  injections  parenchymateuses 
d'acide  phénique.  (Thèse  de  Munich.)  —  Bertolet.  La  diphtérie,  son  traite- 
ment. (Med.  and  surg.  Reporter,  20  mars.)  —  A.  Pawlowsky  et  A.  Mak- 
suTOw.  Méthode  d'immunisation  des  chevaux  pour  en  obtenir  le  sérum  cura- 
iiî  diphiériUque.  (Zeitschr.  t\  Hy g.,  XXI.)  —  Rodzbwitch.  Sur  la  manièi'e 
de  préparer  le  sérum  antidiphtérique  dans  le  laboratoire  du  gouverne- 
ment de  Samara.  (Vratch,  20  fév.)  —  Dzierzgowski.  Etat  du  sérum 
diphthérique  après  iUtration  sur  le  filtre  Ghamberland.  (Cent.  f.  Bakt,^ 
Erste  Abth.,  XXI,  p.  333.)  —  Nicolas.  Apparition  du  pouvoir  agglutinant 
dans  le  sérum  des  sujets  traités  par  des  injections  de  sérum  antidiphté- 
rique. (Soc.  de  bioL,  30  janv.)  —  Bokay.  Traitement  de  la  diphtérie  par 
le  sérum,  à  rhôpitnl  de  Budapest;  402  cas.  (Jahrb.  f.  Kind.,  XLIV,  133.) 

—  TiMACHEw.  La  sérothérapie  antidiphtérique  à  la  clinique  infantile  de 
Tomsk.  (Vratch,  30  janv.)  —  Heuman.  Sérothérapie  diphtérique  dans  la 
pratique  privée.  (Med.  News,  20  fév.)  —  Moriarta.  Sérothérapie  de 
la  diphtérie.  (N.-York  med.  j.,  13  fév.)  —  Lopez.  Traitement  de  la 
diphtérie  par  l'antitoxine.  (Med.  A'ews,  6  fév.)  —  Surru.  Six  mois  de 
traitement  de  la  diphtérie  par  l'antitoxine.  (Ibid.,  6  mars.)  —  Detwiler. 
Traitement  de  la  diphtérie  par  l'antitoxine.  (Ther.  Gaz.,  15  janv.)  —  Le 
sérum  antidiphtérique  et  la  mortalité  de  la  diphtérie.   {Méd.  mod.,  23  janv.t 

—  Frigo.  La  sérothérapie  de  la  diphtérie.  (Riv.  veneta  se.  med.,  31  janv.» 

—  Dallmajer.  Traitement  des  affections  dipthériliques  de  la  gorge  par  le 
sérum  de  Behring.  (Wiener  med.  Woch.,  20  mars.)  —  Dozio.  La  sérothé; 
rapie  et  le  sublimé  dans  la  diphtérie.  (Giorn.  int.  se.  med.,  31  mars.)  — 
Seibert.  Antitoxine  et  diphtérie.  (J.  Amer.  med.  Ass.,  6  mars.)  —  Duf- 
FiELD.  L'usage  de  l'antitoxine  dans  le  traitement  de  la  diphtérie.  (Ibid., 
6  mars.)  —  Fournier.  Diphtérie  généralisée  grave  chez  un  enfant  de  six 
semaines,  injection  de  sérum,  guérison.  (daz.  des  hop.,  30  janv.)  —  Saint- 
Philippe.  Deux  cas  de  diphtérie  grave  traités  par  le  sérum,  guérison.  (i/. 
méd.  Bordeaux,  14  mars.)  —  Wells.  Diphtérie  traitée  par  l'antitoxine, 
mort  par  paralysie  ascendante  aiguë.  (.l/eJ.  A^e ws,  9  janv.)  —  Watson. 
Tubage  et  trachéotomie  dans  la  diphtérie.  (Glasgow  med.  j.,  avril.)  — 
Sevestre.  Parallèle  entre  la  trachéotomie  et  le  tubage  dans  le  croup. 
(Progrès  méd.,  6  fév.)  —  Hermann.  Des  indications  actuelles  do  la  trachéo- 
tomie dans  le  croup  de  l'enfant.  (Thèse  de  Paris.)  —  Lbsser.  Un  cas  de 
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croup  compliqué  de  pneumonie;  intubation;  traitement  sans  antipyrétiques 
ni  alcool.  {\fed,  Hecord,  9  janv.)  —  Guillaume.  De  Tinlubation  laryngée 
dans  le  croup.  {Thèse  de  Paris.) 

Dysenterie. — Pridmore.  Dysenterie  compliquée  d*invagination.  {Brit.med.j,, 
17  avril.)  —  Lockwood.  De  la  dysenterie  amœbique.  (Med.  Record^  3  avril.) 
—  Maberly.  La  dysenterie  et  son  traitement.  {Lancet,  6  fév.) 


K 


Eau.  —  Henry.  Etude  sur  les  eaux  de  Pondiehéry.  {Arcb.  de  méd.  nav,, 
janv.) — BuNGE.  L'épuration  chimique  des  eaux  du  Dnieper.  (Hyg.  Rundsch., 
p.  1095.)  —  F.  LOdtke.  Qualité  de  Teau  distillée  préparée  à  bord  des  stea- 
mers. (ZeiL  f,  Hyg.,  XXIL)  —  Rondet.  Sur  l'adultération  des  eaux  pota- 
bles de  Curis  au  MoniKi'Or  et  sur  les  moyens  d'y  remédier.  {Lyon  méd,, 
3  janv.)  —  G.  Roux.  De  Texpérimentation  physiologique  appliquée  à  l'ana- 
lyse bactériologique  des  eaux.  {Ibid.,  28  mars.)  —  Vincent.  Sur  le  meilleur 
mode  de  stérilisation  des  filtres  Ghamberland  et  des  cruches  destinées  à 
recueillir  Teau  filtrée.  {Arch,  de  wéd,  miLy  fév.)  —  Guiraud.  Présence  du 
streptocoque  dans  Teau  de  boisson  servant  à  Talimcntation  d'un  village  de 
la  Haute-Garonne  sur  lequel  sévit  une  épidémie  à  caractères  insolites.  {Soc, 
de  biol.y  13  fév.) 

Eanx  minérales.  —  Cazaux.  Sur  l'azote  des  eaux  minérales.  {Ann,  dhydrol,, 
n,  p.  58.)  —  Ferras.  La  poussée  thermale  est-elle  utile?  {Jbid.y  p.  69.)  — 
DuHOURGAU.  L'azote  gazeux  dans  les  eaux  minérales.  {Soc,  de  thérap., 
1  avril.), —  MoLLiÈRE.  Sur  le  mode  de  captage  et  l'aménagement  des  sources 
thermales  de  la  Gaule  romaine.  {Arch.  géu.d'hydroL,  28  fév.)  —  Lavieille. 
Les  eaux  chlorurées  sodiques  de  l'Europe.  {Ibid.)  —  Belugou.  Tabès  et 
eaux  minérales.  {Ibid.,  28  fév.)  —  Wykhodzew.  Les  eaux  de  Borjom  dans 
le  traitement  de  quelques  maladies  du  foie.  (Vratch,  30  janv.)  —  Choupin. 
Valeur  thérapeutique  de  l'eau  de  Montrond.  {Loire  méd.,  15  juin.)  — 
Cazaux.  Les  eaux  minérales  dans  l'emphysème  pulmonaire.  {Ann.  d'hy- 
drol.j  n,  p.  16.)  —  De  Lavarenne.  Syphilis  et  eaux  sulfureuses.  {Ibid. 
p.   26.) 

Edampsie.  —  Volhard.  Pathogénie  de  Téclampsie.  {Thèse  de  Halle.)  — 
KoLLMANN.  Etiologie  et  traitement  de  l'éclampsie.  {Cent.   f.   Gyn.,  3  avril.) 

—  Byers.  Pathologie  de  l'éclampsie.  i^Lancet,  2  janv.)  —  Clark.  Acétone 
dans  l'éclampsie.  {Amer.  J.  of  obst.,  fév.)  —  Worcester.  Cinq  cas 
d'éclampsie;  commentaires  sur  le  traitement.  {Boston  med.  Jour/2., 4  mars.) 

—  Appleby.  Le  gaïacol  dans  l'éclampsie  puerpérale.  {Ibid.,  18  mars.) 

Bcséma.  —  Merrill.  I^e  gei*me  de  l'eczéma  séborréique.  (A'.  York  med.  j., 
6  mars.)  —  Brogq.  Les  eczémas  séborréiques  ou  les  séborréites.  {Presse 
méd.,6  mars.)  —  MiTCHELL.Eléphantiasis  de  l'avànt-bras  par  eczéma.  {Brit. 
med.j.,  2  janv.) —  Cantrell. Traitement  de  l'eczéma  de  l'ombilic. (T'Aéra/?. 
Gaz.,  15  fév.)   —   Handall.  Traitement  de  l'eczéma  de  l'oreille.  {Ibid.)  — 
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Besnier.  Traitement  interne  de  l'eczéma.  (A/e(/.  ;?20C?.,  n  fov.)  —  Waldo. 
Acide  picrique  dans  Teczéma.  (Brit.  med,  j.,  6  fév.)  —  Duhring.  Traite- 
ment local  des  formes  régionales  de  Teczéma.  (Amer,  j.  ot  med.  sc.^ 
avril.) 

Electricité.  —  Alt.  Des  nouveaux  travaux  d'électrothérapie.  (Schmidt's 
Jahrb.,  1.)  —  Maun.  Etat  actuel  de  rélectro-diagnoslic.  (Cent.  /.  Nerveuh.y 
janv.)  —  Reni.  Procédé  de  détermination  de  la  grande  courbure  de  l'es- 
tomac.  (Gaz,  med.  Lombavda^  15  fév.)  —  Loeb.  Théorie  de  Taction  physio- 
logique de  la  lumière  et  des  courants.  (Arch.  f.  ges.  Phys,,  LXVI,  p.  439.) 

—  Bordier.  Sur  une  nouvelle  pile  médicale.  (Arch.  délect.  méd.^  fév.)  — 
Henry.  Sur  un  nouveau  procédé  d'électrisation.  (Acad.  des  se,  8  fév.)  — 
Boisseau  du  Rocher.  Courants  à  intermittences,  générateur,  effets  physi- 
ques, physiologiques,  thérapeutiques.  (Arch.  d'èlect.  méd.j  15  mars.)  — 
Cabot.  Accidents  et  risques  dans  l'utilisation  des  courants  produits  par  les 
stations  centrales  et  transmis  par  fils  aériens  ou  souterrains.  (Ibid.^  15  fév.) 

—  RouMATLLAG.  De  Téleetro-diagnostic  et  de  son  utilité,  remarques  prati- 
ques sur  l'examen  électrique.  (Ihid.)   —   Debedat.  Support  isolant  pour  la 

-  franklinisation,  hystéromètre  électrolytique  en  aluminium.  (Ihid.)  —  Bor- 
dier. Variation  de  la  sensibilité  farado-cutanée  avec  l'intensité  électrique, 
influence  de  la  résistance  du  fil  secondaire  des  bobines  d'induction  sur  les 
effets  sensitifs  du  courant  faradique.  (Ibid.,  15  avril.)  —  Luraschi.  De 
l'examen  électrique  et  des  méthodes  pour  le  pratiquer.  (Ibid.)  —  D'Asman. 
Sur  la  résistance  électrique  du  corps  humain  (à  propos  d*un  travail  de 
Spehl  et  de  Sano).  (Progrès  méd.,  23  janv.)  — -  Olivier.  La  fluoroscopie. 
(Presse  méd.,  IT  fév.)  —  Niles.  Electricité  statique  dans  le  traitement  des 
maladies  nerveuses  et  mentales.  {Amer.  j.  of  insanity,  janv.)  —  Massey. 
Ce  que  peut  faire  Télectricité  pour  éviter  les  opérations  chirurgicales  en 
gynécologie.  (J.  Amer.  med.  Ass.,  23  janv.) 

Ëléphantiasis.  —  Gastou.  Eléphantlasis  du  bras  gauche.  (Ann.  de  derm.y 
VIII,  p.  191.)  —  Jagot.  Ëléphantiasis  terminé  par  la  mort  à  la  suite  de 
poussées  aiguës  d*érysi)»èle.  (Arch.  méd.  Angers^  I,  p,  67.)  —  Le  Bail. 
Un  cas  d'éléphantiasis  des  Arabes.  (Ihid. y  I,  p.  110.)  —  Renon.  Un  cas 
d'éléphantiasis  nostras.  (Soc.  de  biol.y  3  avril.;  —  Rasch.  Ëléphantiasis 
monstrueux  des  membres  supérieurs  chez  un  siamois.  (Berlin,  klin. 
Woch.y  1  déc.  1896.)  —  Norle.  Un  cas  de  léontiasis  osseux.  (Brit.  med. 
j.y  5  déc.  1896.)  —  Birschtein.  Ëléphantiasis  des  grandes  lèvres.  (Hov. 
de  méd.  russCj  19,  1896.)  —  Lucas.  Ligature  de  la  fémorale  pour  éléphan- 
liasis   de    la   jambe  et  du  pied.  (London  clin.  Soc. y  22  janv.) 

Embryologie.  —  Du  val.  Sur  Tembryologio  des  chéiroptères.  (J.  de  l'anal.^ 
janv.)  —  Feré.  Sur  les  changements  de  position  et  de  forme  du  jaune  de 
Toeut  do  poule  pendant  Tincubation.  (Soc.  de  biol.y  23  janv.)  —  Féré.  In- 
fluence d'injections  préalables  d'acide  cyanhydrique  dans  Talbumen  de 
Tœuf  de  poule  sur  l'évolution  do  Tembryon.  (Ibid. y  6  mars.)  —  Féré.  Sur 
rincubation  de  Tœuf  de  poule  dans  la  position  verticale.  (Ibid. ,  20  fév.)  — 
Michel.  Sur  la  composition  des  nucléoles.  (Ihid.  y  20  fév.)  —  H.\ecker. 
Les  voies  blastodermiques  chez  le  cyclops.  (Arch.  f.  mik,  Anat.y  XLIX, 
p.    35.) 

Empoisonnement.  —  Johnson.  Empoisonnement  par  l'opium.  (Med.  News^ 
20  mars.)  —  Chachereau.  Empoisonnement  par  le  chloral  et  la  morphine. 
(Gaz.  méd.  Nantes,  8  fév.)  —  Moor.  Le  permanganate  de  potasse  dans 
Tempoisonnement  par  Topium.  (Therap.  Wooh.y  14  fév.)   —   Lépine.  Sur 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  329 

remploi  de  Tatropine  dans  Tintoxication  par  l'opium.  (Semaine  méd.y 
13  janv.)  —  Darabseth.  Effets  tardifs  de  Tempoisonnement  par  la  strych- 
nine. (Lancet,  27  mars.)  —  Ruelle.  Empoisonnement  par  l'extrait  grns  de 
cannabis.  {Centre  méd.,  !•'  fév.)  —  Flexner.  Modifications  histologiques 
produites  par  les  intoxications  par  le  ricin  et  Tabrino.  (J,  ofexper.  med., 
II,  197.)  —  GoRNEviiV.  Procédé  de  vaccination  contre  Tompoisonnement  par 
le  ricin,  introduction  consécutive  des  graines  et  des  tourteaux  de  ricin  dans 
la  ration  des  animaux  immunisés.  (Acad,  des  se,  12  avril.)  —  Pansier. 
3  cas  d'intoxication  par  la  scopolamine.  {La  clin,  opht.,  10  janv.)  —  Camp- 
bell. Guérison  après  absorption  d'une  once  de  chlorodyne  et  250  grains  de 
sulfonal.  {Lancety  6  mars.)  —  Webster.  Empoisonnement  par  Tantipyrine, 
guérison.  (lirit.  med.  j.,  20  fév.)  —  Delanghe.  Sur  les  accidents  causés 
par  Tantipyrine,  opinions  et  critiques.  {Thèse  de  Lille.)  —  Webster.  Em- 
poisonnement par  l'antipyrine,  guérison.  (Lancet,  30  janv.)  —  Groll  et 
Meunier.  Intoxication  par  l'antipyrine.  {Dauphiné  méd.,  fév.)  —  Eisen- 
MANN.  Un  cas  d'empoisonnement  par  l'antipyrine.  {Therap.  Mon.,  avril.) — 
Haldane,  Makgill  et  Mavrogordato.  Action  des  poisons  des  nitrites.  {J.  of 
pliys.,  XXI,  p.  160.)  —  Thompson.  Empoisonnement  par  le  copahu.  {Brit. 
med.  J.,  27  fév.)  —  Zieler.  Les  suites  de  l'empoisonnement  par  le  gaz 
d'éclairage,  en  particulier  de  la  leptoméningite  séreuse.  (fThèsc  de  Halle.) 

—  Straub.  Sur  les  conditions  qui  provoquent  la  glycosurie  dans  l'empoi- 
sonnement par  GO.  {Soc.  méd.  Baie,  29  janv.)  —  Vienne  et  Trouchaud. 
Un  cas  d'intoxication  massive  par  GO  traité  par  la  saignée  et  l'injection  de 
sérum  de  Hayem.  {Nord  méd.,  15  avril.)  —  Audry.  Intoxication  par  Toxyde 
de  carbone,  atrophie  de  la  papille.  {Lyon  méd.,  21  mars.)  —  Banes.  Re- 
cherches expérimentales  sur  les  accidents  consécutifs  aux  inhalations  pro- 
longées de  GO".  {Thèse  de  Paris.)  —  Weiss.  Surles  empoisonnements  par 
les  champignons.  {Wiener  med.  Woch.,  20  mars.)  —  Buxton.  Empoisonne- 
ment par  les  huîtres.  {Lancet,  24  avril.) —  Worrall.  Empoisonnement  par 
les  ptomaïnes  en  mangeant  de  la  dinde.  {Brit.  med.j.,  3  avril.)  —  Pou- 
CHET.  Intoxication  par  la  viande  de  porc  avariée.  {Soc.  méd.  lég.,  8  fév.) 

—  KiNO.  Un  cas  d'intoxication  par  l'acide  phénique.  {Med.  Becord, 
30  janv.)  —  Norton.  Respiration  artificielle  dans  l'empoisonnement  par 
l'acide  phénique.  (A^.  York  med.  j,,  20  fév.)  —  Wiglesworth.  Empoison- 
nement par  le  cyanure     de  potassium,  guérison.  (Brit.  med.j.,^A  avril.) 

—  G.  Brouardel.  Etude  sur  l'arsénicisme.  {Thèse  de  Paris.)  -  Lugaro. 
Des  altérations  des  éléments  nerveux  dans  les  empoisonnements  par 
l'arsenic  et  le  plomb.  {Biv.  di  patol.  nerv.,  II.  p.  49.)  —  Habkrda.  Empoi- 
sonnement arsenical  par  la  voie  vaginale.  {Wiener  klin.  Woch.,  4  mars.)  — 
DujARiER  et  RosENTHAL.  Pcrforatiou  de  l'estomac  par  ingestion  de  SO",  mort 
en  9  heures.  {Soc.  anat.  Paris,  19  fév.)  —  Gurrieri.  Dégénérescences  sys- 
tématisées de  la  moelle  épinière  dans  l'empoisonnement  expérimental  par 
le  phosphore.  {Arch.  ital.  de  hiol.,  XXVI,  p.  370.)  —  Augier.  Examen  d'un 
cas  d'empoisonnement  aigu  par  le  phosphore.  {J.  se.  méd.  Lille,  2  janv.) 

—  Lieven.  Etude  des  maladies  mercurielles.  {Mon.  f,  prakt.  Derm.,  XXIV, 
p.  302.)  —  Hall.  Un  cas  d'empoisonnement  par  le  mercure.  [Lancet, 
9  janv.)  —  TiRELLi.  Intoxication  aiguë  par  les  sels  mercuriels.  {Ann.  di 
f reniât,  VII,  janv.)  —  Mitchell.  Un  cas  mortel  d'intoxication  par  l'oxyde 
rouge  de  mercure.  {Boston  med.  Journ.,  18  mars.) 

Enfant.  —  Tirelli.  La  vitalité  des  nouveau-nés  en  rapport  avec  les  processus 
morbides.  {Ann.  di  f  reniât.,  VII,  janv.)  —  Gapitan  et  Groizier.  Obésité  et 
gigantisme  chez  un  enfant  de  4  ans.  (Soc.  de  biol.,  27  mars.)  —  Ardouin 
et  KiRMissoN.   Etude  d'un   fœtus  exomphale.  (Bev.  dorthop.,  mars.)   — 
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Syuks.  L'aspect  clinique  des  maladies  des  enfants.  (Dublin  Journ.y  téw.)  — 
ViNAY.  La  psychologie  du  nouveau-né.  (Semaine  méd.,  3  fév.)  — Onup-Onu- 
pRowicz.  Traité  des  maladies  nerveuses  chezTenfant.  Trad.  de  Sachs,  (ln-8% 
Leipsig.)  —  Reymond.  De  reneéphalite  diffuse  chez  Tenfant.  (Jahrb,  /". 
Kind.f  XLIV,  p.  157.)    —   Lea.  Hémorragie  cérébrale  chez  une  enfant  de 

12  ans.  (Manchester  path.  Soc,  20  janv.)  —  Kingdon  et  Russell.  Dégé- 
nérescence cérébrale  infantile  avec  modifications  symétriques  de  la  macula. 
(Royal  med.  Soc. y  12  janv.)  —  Garr.  Méningite  postérieure  de  la  base  non 
tuberculeuse  chez  les  enfants.  (Royal  med.  and  ehir.  Soc,  13  avril.)  — 
Spiixer.  De  Thémiplégie  infantile.  (J.  of  nerv.  dis.,  janv.)  —  Massaloxgo. 
La  diplégie  cérébrale  de  Tenfance,  maladie  de  Little.  (Policîinico,  IV.)  — 
Grosz.  Diplégie  congénitale  chez  un  enfant  issu  de  grossesse  extra-utérine. 
(Avch.  f.  Kind.y  XXII,  1.)  —  Van  Gehuchten.  Maladie  de  Little  et  rigidité 
spasmodique  spinale  des  enfants  nés  avant  terme.  (Rev.  neuroL,  15  fév.)  — 
ScHAEFFER.  Dos  hémorragies  rachidiennes  chez  le  nouvea  u-né.  (Arch.  f 
Gyn.,  LUI,  p.  278.)  —  Steiner.  IjOS  affections  hystériques  chez  Tenfant' 
(Jahrb.  f.  Kind.j  XLIV,  p.  187.)  —  Herringhaii.  Tachycardie  paroxys- 
mique chez  un  enfant.  (Royal  med.  Soc,  12  janv.)  — Smith.  Anévrisme  de 
Taorte  chez  un  enfant.  (London  path.  Soc,  2  mars.)  —  Enoup.  Des  paraly- 
sies pneumoniques  chez  Tenfant.  (Thèse  de  Paris.)  —  Mac  Greoor.  2  cas 
d*œdème   pulmonaire   chez   l'enfant   traités   par   le   strophantus.  (Lancet^ 

13  mai*s.)  —  Frouin.  Bronchite  chronique  simple  chez  les  enfants.  (Thèse 
de  Paris.)  —  Gomby.  Traitement  de  la  pneumonie  franche  chez  Tenfant. 
(Rev.  internat,  de  méd.,  25  fév.)  —  Kudorn.Lcs  bains  chauds  dans  la  bron- 
chopneumonie des  enfants.  (Thèse  de  Paris.)  —  Magnaux.  Du  chimismc 
stomacal  dans  la  dyspepsie  de  la  seconde  enfance.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Garron  de  la  Garrière.  La  constipation  des  bébés.  (Journ.  des  Praticiens^ 
9  janv.)  —  BooKER.  Etude  bactériologique  et  anatomique  de  la  diarrhée  es- 
tivale des  enfants.  (John  hopkins  hosp.  Rep.,  VI.)  —  Ausset.  Le  gros 
ventre  tympanique.  (Nord  méd.y  1"  avril.) —  Picot.  Injection  sous-cutanée 
d*eau  salée  dans  un  cas  de  gastro-entérite  chez  un  enfant  de  2  mois  et  demi. 
(Rev.  méd,  Suisse  romande,  XVÏ,  p.  39.)  —  Garron  de  la  Garrière.  Sur 
une  forme  d'appendicite  à  répétition  chez  les  enfants,  ne  se  manifestant  que 
par  des  crises  de  vomissements.  (J.  de  méd.  Paris,  17  janv.)  —  Barozzi. 
Traitement  des  hémorragies  gastro-intestinales  des  nouveau-nés.  (Presse 
méd.,  6  janv.)  —  Mingour  et  Bergonié.  Obstruction  intestinale  chez  un 
enfant  de  5  ans.  (Arch.  d*élect.  méd.,  15  avril.)  —  Averill.  Péritonite  tu- 
berculeuse chez  un  enfant,  laparotomie,  guérison.  (Drit.  med.  j.,  16  janv.) 
—  Fergus.  Ictère  des  jeunes  enfants.  (Glasgow  med.  j.,  janv.)  —  Marpan. 
Girrhose  alcoolique  chez  une  fillette  de  4  ans.  (bulL  méd.,  20  janv.)  — 
Flatow.  Pathogénie  de  quelques  formes  d'œdèmes  non  albuminuriques 
chez  les  enfants.  (Med.  Obozr.,  janv.)  —  Guthrie.  La  néphrite  chronique 
interstitielle  dans  Tenfance.  (Lancet,  27  fév.)  —  Hellendall.  Rein  contracté 
héréditaire  chez  Tenfant.  (Arch.  f.  Kind.,  XXII,  1.)  —  Theodor.  Leucémie 
aiguë  dans  l'enfance.  (Ibid.,  XXII,  1.)  —  Sandall.  La  fièvre  ganglionnaire 
de  l'enfance,  un  cas  chez  un  enfant  de  6  mois.  (Lancet,  13  fév.)  —  Fox. 
Affections  de  la  peau  chez  l'enfant.  (Amer,  j.ofobst.,  fév.)  —  Ghambard- 
HÉNON.  Fièvre  typhoïde  chez  une  fillette  de  13  mois  et  demi  nourrie  au  sein. 
(Lyon  méd.,  21  mars.)  —  Gouture.  La  fièvre  typhoïde  chez  l'enfant  et  son 
séro-diagnostic.  (Thèse  de  Paris.)  —  Lemasle.  Jja  desquamation  dans  la 
fièvre  typhoïde  chez  l'enfant.  (Thèse  de  Paris.)  —  Rocaz.  Quelques  parti- 
cularités cliniques  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  très  jeunes  enfants.  (Ann, 
policl.  Bordeaux,  mars.)  —  Muggia.  lia  quantité  de  fer  contenue  dans  les 
viscères  dos  enfants  et  ses  rapports  avec  la  durée  de  l'allaiteinent.  (Gaz. 
med.  Torino,  28  janv.)   —   Gautley.  Les  procédés  naturels  et   artificiels 
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d'alimentation  des  enfants.  {Londres.)  —  Gillet.  Régime  alimentaire  des 
enfants.  {Ann.  policl.  Paris,  mars.)  —  Espagne.  Le  sirop  d'ipécacuanha 
chez  Tenfant  et  chez  radullo.  (A^.  Montpellier  méd,,  30  janv.)  —  Somma. 
Absorption  de  Fiodure  et  de  la  quinine  par  le  rectum  chez  les  enfants.  (Pe- 
diatria,  fév.)  —  Rey.  Emploi  de  la  tannalbine  dans  la  pratique  infantile. 
{DeuL  med,  Wocli.,  14  janv.)  —  Comby.  L'alcool  chez  les  enfants.  (Méd. 
moderne,  3  mars.)  —  Marfan.  Complications  de  la  vulvo-vaginite  des  pe- 
tites filles.  {L* abeille  méd,,  IT  avril.)  —  Ketch.  Traitement  orthopédique  de 
la  paralysie  spasmodique  chez  les  enfants.  {Med.  News,  21  mars  ) —  Oddo. 
Le  tétanos  chez  Tenfant.  {Allg,  Wien.  med,  Zeit,,  16  fév.)  —  IjAmarque 
Céphalématome  chez  un  enfiinl  de  3  ans.  {J,  méd,  Bordeaux,  28  fév.)  — 
Heineke.  Des  tumeurs  malignes  du  rein  chez  Tenfanl.  {Thèse  de  Munich.) 

—  GmARD.  Sarcome  du  rein  chez  un  enfant  de  3  ans.  Laparotomie.  Mort. 
{Dauphiné  méd.,  janv.)  —  Baginsky.  Fracture  de  la  voûte  du  crâne  chez  un 
enfant  ;  ponction  lombaire.  {Berlin,  klin.  Woch.,  20  juill.  1896.)  —  Veslin. 
Sur  un  cas  de  hernie  inguino-scrotale  double  avec  fistule  cutanée  appendi- 
culaire  droite  chez  un  enfant  de  28  mois.  {Bull.  Soc.  de  chir.,  XXII, 
p.  827.)  —  Neumark.  L'ostéomyélite  chez  Tenfant.  {Arch.  f.  Kind.,  XXII, 
3  et  4.)  —  Jacobsox.  Fibrome  du  tibia  chez  un  nourrisson.  {Soc.  anat.  Pa- 
ris, 21  mai.)  —  M"'  de  Ghrzanowska.  Du  pneumothorax  chez  Tenfant, 
{Thèse  de  Paris.) 

Epilepsie.  •—  J.  Voisin.  L'épilepsie.  (In-8®,  420  p.,  Paris.)  —  Bruce.  Action 
double  du  cerveau,  ses  rapports  avec  l'état  épileptique.  {Scottish  med.j., 
avril.)  —  Mairet  et  Vires.  Un  stigmate  permanent  de  Tépilepsie.  {Bull, 
méd.,  27  janv.)  —  Féré.  Excès  vénériens  et  epilepsie.  {Soc.  de  biol., 
3  avril.)  —  Lemoine.  De  Tépilepsie  par  chloro-anémie  et  de  son  traitement. 
(xVorc/ //lec/.,!*'' janv.)  —  Glark.  Attaques  psychiques  dans  répilcpsie.(iV/e6/. 
Record,  20  fév.)  —  Bannisien.  Gonditions  de  la  conscience  dans  les  atta- 
ques épileptiques.  {Amer.  j.  of  insanity,  janv.)  —  Morin.  Etiologie  et 
traitement  de  l'épilepsie.  {liev.  méd.  Suisse  romande,  XVI,  p.  757.)  — 
Dapper.  Des  rapports  de  l'endocardite  et  de  l'épilepsie.  (  Thèse  de  Bonn.) 

—  RouQUtTTE.  Anatomie  pathologique  et  diagnostic  de  la  lithiase  rénale 
chez  les  épileptiques.  {Thèse  de  Paris.)  —  Féré.  Asystolie  post-épilep- 
tique.  {Hev.  neuroL,  30  mars.)  —  Dugceschi  et  Martini.  Tumeur  du  lobe 
frontal;  néphrite  aiguë;  epilepsie  jacksonienne.  {Ri forma  med.,  11  janv.) 

—  Kigier.  Paralysie  paroxysmale  de  nature  épileptique.  {Neurol.  Cen- 
tralb.,i.) — Flechsig.  Du  traitement  de  Tépilepsie.  {Ibid.,  2.)  —  Sun- 
DUTH.  Méthodes  modernes  de  traitement  de  l'épilepsie.  {Medicine,  avril.) 

—  Gabitto.  Le  bain  d'air  chaud  comme  thérapeutique  de  quelques  accès 
épileptiques.  {Riv.  sper.  di  f  reniât.,  XXIII,  p.  52.)  —  Bratz.  Traitement 
de  l'épilepsie  par  l'opium  et  le  bromure.  {Neurol.  Cent.,  1,  p.  47.)  — 
Vandam.  Epilepsie  jacksonienne,  traitement  par  la  suggestion  indirecte  à 
rétat  de  veille,  guérison.  {La  clin,  belge,  14  janv.)  —  Berens.  Epilepsie 
guérie  par  le  traitement  inlra-nasal.  {Laryngoscope,  janv.)  —  Newboj.t. 
Epilepsie  traumatique,  trépanation.  {Lancet,  13  fév.)  —  Roux.  Trépanation 
pour  epilepsie  traumatique  sans  résultat.  {Rev.  méd.  Suisse  romande, 
XVI,  p.  582.) 

Epithélimn.  —  Rkttereh.  Origine  épithéliale  des  leucocytes  et  de  la  char- 
pente réticulée  des  follicules  clos.  {Soc.  de  biol.,  20  mars.) 

Epithélioma.  —  Tillaux.  Epithclioma  de  la  face.  {Progrès  méd.,  30  janv.)  — 
RoBiNSON.  L'importance  du  traitement  précoce  de  l'épithéliome  malin  cu- 
tané. {Med,  News,  10  avril.) 
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Erysipèle.  —  Gahiukllk.  La  contagion  de  Térysipèle  et  de  sa  prophylaxie. 
{Thèse  do  Lyon.)  —  Ugke.  Sur  Tépidémiologie  de  l'érysipèle.  {Cent.  f. 
Bakt.,  Erste  Abth.,  XXI,  p.  311.)  —  Koch  et  Petruschky.  Recherches  sur 
rinoculation  de  Térysipèle.  {Zeit.  /.  Hyj.y  XXIII,  3.)  —  Ritter.  De  l'éry- 
sipèle avec  terminaison  par  sclérèrae.(77;èse  de  Heidelherg.) —  Friedrich. 
Pachydermie  à  la  suite  de  l'érysipèle  facial  habituel.  {Mûnch.  med.  Woch., 
p.  33,  12  janv.)  —  Courmont.  Le  sérum  de  Marmorek  n'immunise  pas 
le  lapin  contre  le  streptocoque  de  l'érysipèle.  {Soo.  de  bioL,  13  mars.)  — 
Carrière.  Erysipèle  ;  injection  de  sérum  antislreptococcique.  Mort.  {Journ. 
méd,  Bordeaux,  21  fév.) 

Erythème.  —  Thibierge.  Erythèmo  récidivant  symétrique  des  extrémités. 
{Ann.  de  donn.,  VIII,  p.  181.)  —  Hallopeau  et  Weil.  Erythème  provoqué 
par  l'ichtyol.  {Ibid.,  VIII,  p.  200.)  —  Frank.  LTn  cas  d'éry thème  scarlati- 
niforme.  {J.  of  eut.  dis.,  mars.)  —  Nicolle  et  Halipré.  Erythèmes  nerveux 
récidivants.  {Normandie  méd.,  l*'  mars.)  —  Kent  Monnkt.  Un  erythème 
infectieux  à  Alger.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Lazard.  Erythème  infectieux  d'ori- 
gine indéterminée.  {J.  de  clin,  et  tbér.  inf.y  21  janv.) 

Estomac.  —  Schneyer.  Les  nerfs  sécrétoires  de  l'estomac.  {Zeit.  f.  kîin. 
Med.,  XXXII,  p.  131.)  —  Lobasow.  Sur  la  sécrétion  de  l'estomac  du  chien. 
{Thèse  de  St-Pétersbourg,  1896.)  —  Lavrow.  Chimisme  de  la  digestion 
peptique  et  triptique  des  albumines.  (  Vratch,  13  mars.)  —  Mazzi.  Influence 
des  substances  froides  introduites  dans  l'estomac.  (Gaz.  d,  Os/?ee/.,24  janv.) 

—  Gautru.  De  l'hérédité  des  gastrites.  {BuU.  méd.,  6  janv.)  —  Benrdikt. 
Les  affections  fonctionnelles  de  l'estomac.  (Med.  and  surg.  Rep.,  20  mars.) 

—  Lyman.  La  gastrite  catarrhale  chronique,  (r/.  Amer,  med,  Ass.,Q  mars.) 

—  Sansoni.  Sur  l'importance  diagnostique  des  fragments  de  muqueuse 
gastrique  retirés  de  l'estomac  à  l'état  de  vacuité.  {Giorn.  Acad.  med.  Ta- 
rino,  janv.)  —  Rumpel.  Les  catarrhes  gastro-intestinaux  indigènes  à  Ham- 
bourg en  1893  et  1894.  {Hyg.  Hundsch.,  VI,  p.  993.)  —  Soupault.  Sur  un 
cas  de  gastrosuccorrée.  {Gaz.  hebd.  Paris,  1  janv.)  —  Liégeois.  Gomment 
on  évite  les  gastropathies  médicamenteuses.  {J.  des  Praticiens,  16  janv.)— 
Godart-Danhieux.  Quelques  cas  de  troubles  gastriques  d'origne  trauma- 
tique.  {La  policl.  Bruxelles,  15  avril.)  —  Hayem.  Sur  un  cas  de  chloro-dys- 
pepsie  avec  neurasthénie.  {Méd.  mod.,  20  janv.)  —  Einhorn.  Gonstipation 
et  diarrhée,  suite  d'affections  gastriques.  {Med,  Record,  27  fév.)  —  Lyman. 
Inflammation  catarrhale  aiguë  de  l'estomac.  {J.  Americ.  med.  Ass.,  27  fév.) 

—  Plesoianu.  De  l'hyperchlorhydrie  et  de  son  traitement.  (  Thèse  de  Paris.) 

—  Murdoch.  L'usage  et  l'abus  du  tube  stomacal.  (A^.  York  med.j.,  16  janv.) 

—  De  Bugh.  L'anorexie  et  la  somatose.  {Belgique  méd.,  25  mars.)  —  Ma- 
thieu. Le  traitement  des  crises  paroxystiques  de  l'hyperchlorhydrie  et  des 
diverses  formes  de  l'hyperchlorhydrie.  {Soc.  de  thérap.,  13  janv.)  —  Bara- 
DUG.  Galvanisation  du  pneumo-gastrique  dans  les  dyspepsies  anachiorhy- 
driques.  {France  méd.,  26  fév.)  —  G.aussade.  Ulcération  gastrique,  hématé- 
mèses  foudroyantes,  mort.  {Presse  méd.,  30  janv.)  —  Robin.  Diagnostic  et 
traitement  de  Thématémèse.  {Semaine  méd.,  24  fév.)  —  Obratzovv.  Sur  la 
dilatation  de  l'estomac.  (  Vratch,  2  janv.;  —  Pepper  et  Stengei»  Diagnostic 
de  la  dilatation  de  l'estomac.  {Americ.  j.  of  med.  se,  janv.)  —  Tuffier  et 
Marghais.  Des  rétrécissements  du  pylore  d'origine  hépatique.  {Rev.  de 
chir.,  fév.)  —  Hayem.  Sténose  incomplète  du  pylore,  prétendue  maladie  de 
Reichmann.  {Presse  méd.,  31  mars.)  —  Aaron.  Le  diagnostic  précoce  du 
cancer  de  l'estomac.  {J.  Americ.  med.  Ass.,  20  mars.)  —  Deguy.  Diagnostic 
du  cancer  de  l'estomac.  {J,  des  Praticiens,  16  janv.)  —  Martin.  Rétrécis- 
sement néoplasiquc  du  pylore.  {J.  méd.  Bordeaux,  21  fév.)   —   Lyitan.  Le 
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cancer  de  resiomac.  (J,  Americ.  med.  Ass,^  20  mars.)  —  Plitegk.  Sur  la 
coexistence  du  cancer  et  de  Tulcère  de  l'estomac.  (Movgagniy  janv.)  — 
Lyonnet.  Linites  cancéreuses,  ganglions  de  Troisier,  ascite  chyleuse,  géné- 
ralisation au  cœur.  (Lyon  méd.,  28  mars.)  —  Powell.  Affections  malignes 
de  Testomac.  {Practitionery  fév.)  —  Chaîne.  Cancer  du  pylore  sans  héma- 
turie ni  melœna.  Cancer  du  foie.  {J,  mèd.  BordeauXySi  janv.)  —  Gauthier. 
De  rétat  du  cœur  dans  le  cancer  primitif  de  l'estomac.  (Thèse  de  Lyon,)  — 
Brulard.  Massage  de  l'estomac.  (Bourgogne  méd.,  mars.)  —  Lindkmann. 
Action  curative  des  bains  de  mer  sur  les  affections  de  l'estomac.  (Therap, 
Woch.y  H  avïil.)  —  Sghmibden.  De  la  chirurgie  de  l'estomac.  (Thèse  de 
Bonn.)  —  RuTGERS.  Les  opérations  sur  Testomac.  (Thèse  de  Frihourg-en- 
B.)  —  SiLCOCK.  Perforation  d'un  ulcère  de  l'estomac,  laparotomie,  suture, 
guérison.  (Lancet,  24  avril.)  —  Bégouin.  Ulcère  latent  de  l'estomac,  perfo- 
i*ation.  (J.  méd.  Bordeaux^  24  janv.)  —  Hawkins  et  Wallace.  2  cas  de 
perforation  d'ulcère  stomacal  opéx'és  et  guéris.  (Brit,  med.  j.,  10  avrih)  — 
Clarke.  Ulcère  perforé  de  l'estomac,  opération,  guérison.  (La/2ce^,20mars.) 

—  Morse.  3  cas  de  rupture  d'ulcère  de  l'estomac  traités  par  la  laparotomie, 
suture  et  lavages  du  péritoine.  (Brit.  med.  J.,  13  fév.)  —  Heresco  et 
Olaisse.  Ulcère  rond  de  l'estomac,  perforation,  péritonite  suraiguë,  moi't. 
(Soc.  anat.  Paris,  8  janv.)  —  Borghorb:yink.  Ulcère  de  l'estomac  avec  per- 
foration traité  par  la  laparotomie.  (Norsk  Mag.,  janv.)  —  Delagenière. 
De  l'exploration  intra-stomacale  après  gastrostomie.  (Arch.  prow  de  chir., 
VI,  p.  258.)  —  Myche.  Sur  la  technique  de  la  gastro-entérostomie.  (Letopis 
de  chir'.  russe,  n®  6.)  —  Roux.  De  la  gastro-enlérostomie,  opérations  prati- 
quées de  1888  à  1896.  (Rev.  de  gyn.,  janv.)  —  Nové-Josserand  et  Houbion. 
Tumeur  du  pylore,  gastro-entérostomie,  pylorectomie.  (Lyon  méd.,  28  fév. 
et  7  mars.)  —  Jayle.  Un  cas  de  gastro-entérostomie  avec  entéro-anastomose 
par  la  méthode  de  Souligoux.  (Presse  méd.,  3  mars.)  —  Defontaine.  De 
la  gastro-entérostomie  dans  les  dyspepsies  ou  gastrites  rebelles.  (Arch. 
prov.  de  chir.,  VI,  p.  145.)  —  Villard.  2  cas  de  gastro-entéro-anastomose 
avec  le  bouton  de  Murphy.  (Lyon  méd.,  24  janv.)  —  Haslans.  Gastro-jéju- 
nostomie  pour  obstruction  pylorique.  (Birmingham  med.  review,  avril.)  — 
Thompson.  Polype  du  pylore  avec  intussusception.  (i/.  of  anat.,  avril.) — Cau- 
JOLE.  La  pyloroplastie.  (Gaz.  hebd.  Paris,  3  janv.)  —  Oliver  et  Page.  Cas, 
avec  succès,  de  pyloroplastie.  (Brit.  med.  J.,  3  avril.)  —  Langenbuch.  Une 
opération  d'estomac  en  sablier.  (BerL  klin.  Woch.,  21  sept.  1896.) 

Exanthème.  —  Sghmey.  Exanthèmes  par  Tingestion  de  salipyrine.  (Ther, 
Mon.,  mai*s.)  —  Thomson.  Dermatite  grave  consécutive  à  une  application 
d'essence  de  térébenthine.  (St-Peter^b.  med.  Woch.,  20  mars.)  —  Du- 
breuilh.  Intolérance  pour  le  bismuth,  érythème.  (Soc.  de  thérap.,  1  avril.) 

—  CoRivBAUD.  Un  cas  d'érythème  hydrargyrique.  (J.  méd.  Bordeaux, 
10  janv.)  —  Shepherd.  Un  cas  d'éruption  purpurique  terminé  par  gan- 
grène, causé  par  le  salicylate  de  soude.  (J.  of  eut,  dis.,  janv.) 


K 


Pace.  —  Yonge.  Un  cas  d'hémiatrophie  faciale.  (Brit.  med.  j,,  6  mars.)  — 
WoLFF.  Un  cas  d'hémiatrophie  faciale  progressive.  (Miinch.  med.  Woch., 
p.  9.  5  janv.)  —  Duplay.  IjOs  tumeurs  de  la  joue.  (Méd,  mod.,  il  mars.) 
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Ferment.  —  Hage.  Note  sur  la  fermentation.  (Arch.  de  méd.j  février.)  — 
Pfeiderer.  Action  de  la  pepsine  et  du  lab  ferment.  (Arch.  f.  gcs.  Phys.y 
LXVI,p.  605.)  —  LÉPiNE.  Sur  le  ferment  glycolytique.  {Lyon  méd.^  14  mare.) 

—  Hanriot  et  Camus.  Sur  le  dosage  de  la  lipase.  {Soc.  do  hioL^  30  janv.) — 
Camus.  Formation  de  lipase  par  le  pénicillium  glaucum.  {Soc.  de  biol.,, 
20  fév.)  —  Camus.  Influence  du  NaCO^et  de  la  phénolphtaléine  sur  le  dosage 
de  la  lipase.  {Ibid.)  —  Buchner.  Fermentation  alcoolique  sans  globules  de 
levure.  {Berichte  deut.  cbem.  Ges.^  XXX,  p.  117.)  —  Sanguineti.  Étude 
de  Tamyloces  Rouxii,  de  la  levure  chinoise  et  des  moisissures  ferments  de 
l'amidon.  {Ann.  Inst.  Pasteur,  XI,  p.  264.)  —  Abelous  et  Biarnes.  Sur 
Texistence  d*une  oxydase  chez  les  crustacés.  (Arcb.  de  pbys.,  IX,  p.  277.) 

—  BouRQUELOT.  Sur  la  présence  de  ferments  oxydants  dans  quelques  subs- 
tances médicamenteuses.  (Soc.  de  biol. y  9  junv.)  —  Cazkneuve.  Sur  le  fer- 
ment soluble  oxydant  de  la  casse  des  vins.  {J.  do  pbarm.,  15  mars.)  — 
KocH.  Valeur  thérapeutique  des  ferments  diastasiques.  {Thèse  de  Bonn.) 

Fièvre.  —  Schaefer.  La  température  dans  la  fièvre.  {Arcb.  gén.  de  méd., 
avril.)  —  Gabritchewsky.  Réponse  à  Metchnikoff  et  réplique  de  ce  dernier. 
{Ann.  Inst.  Pasteur,  XI,  p.  238  et  245.)  —  Pillon.  Fièvre  traumatique 
aseptique.  {Pi'esse  méd.,  27  mars.)  —  Gaiger.  Les  rechutes  dans  les  fiè- 
vres spécifiques.  (5^  Thomas' s  bosp.  Rep.,W[\ ,  p.  ill.)  —  Wright  et  Smith. 
Apparition  de  la  fièvre  de  Malte  dans  les  Indes.  {Bi'it.  med.  j.,  10  avril.) 

—  Williams.  La  fièvre  ganglionnaire  dans  Tenfance.  (Lancet,  16  janv.) 

Fistule.  —  Berger.  Fistule  branchiale  du  cou.  {Bull.  Soc.  de  chir.,  XXÏII, 
p.  99.)  —  Berger.  Fistule  vésico-vaginale  compliquée  d'oblitération  cicatri- 
cielle de  Toriflce  vésical  de  Turètre,  guérison.  {Ibid.,  XXIII,  p.  142  et  Ann. 
de  gyn.,  mars.)  —  Bishop.  Nouvelle  opération  pour  fistule  vésico-vaginale. 
{London  med.  Soc,  23  janv.)  —  Condamin.  De  la  colpotomie  antérieure 
comme  opération  préalable  à  la  restauration  des  grandes  fistules  vésico- 
vaginales  et  utero- vaginales.  {Province  méd.,  13  fév.)  —  Lipinsky.  2  cas  de 
fistules  vésiso-vaginales  guéris  par  l'opération  d'épisiocleisis  avec  fistule 
recto- vaginale  artificielle.  {Ann.  de  gyn.,  mars).  —  Fijller.  Procédé  de 
traitement  des  fistules  urétro-rectales.  {J.  of.  cutan.  dis.,  avril.)  —  Herz. 
Des  fistules  urotérales.  {Thèse  de  Fri bourg.)  —  Trogneux.  Des  fistules 
ombilico-vésicales.  {Thèse  de  Paris.) 

Poie.  —  Hammar.  Des  premiers  vestiges  de  développement  embryonnaire  du 
foie  {Anat.  Anz.,  XIII,  p.  233.)  —  Swaen.  Sur  le  développement  du  foie, 
du  tube  digestif,  de  l'arrière- cavité  du  péritoine  et  du  mésentère,  (t^.  de 
ranat.,  janv.)  —  Prenant.  Rapports  du  noyau  et  du  corps  protoplasmique 
dans  les  cellules  des  tubes  hépatiques  de  Toniscus  murarius.  {Soc.  de  biol., 
6  févr.)  —  François  Franck  et  Hallion.  Sur  l'innervation  vaso-motrice  du 
foie.  {Arcb.  de  phys.,  IX,  p.  434  et  448.)  —  Ferrari.  Physiologie  patholo- 
gique de  la  cellule  hépatique.  (/?/v'.  venet.  se.  med.,  15  mars.)  —  Gola- 
sANTi.  La  ponction  protectrice  du  foie.  {Arcb.  ital.  de  biol.,  XXVI,  p.  358.) 

—  Delezenne.  Rôle  du  foie  dans  l'action  anticoagulante  des  extraits  d'or- 
ganes.  (Soc.  de  biol.,  27  fév.)  —  Auvray.  Expériences  de  résection  du  foie 
pratiquée  sur  le  foie  du  chien  et  le  foie  de  Thomme.  (Soc.  anat.  Paris, 
22  janv.  et  fîev.  cfoc/i/r.,  avril).  —  Mairet  et  Vires.  Toxicité  du  foie.  {Arclh 
de  phys.,  IX,  p.  353). —  Wertmbimer  et  Lepage.  Sur  les  voies  d'absorption 
des  pigments  dans  le  foie.  {Ibid»,  p.  363.)  —  Guillemonat.  Teneur  en  fer  du 
foie  et  de  la  rate  chez  le  fœtus  humain.  (Soc.  de  biol.^  9  janv.)  —  Chrétien. 
De  l*asystolie  hépatique.  {Presse  méd.,  20  fév*)  —  Edermann.  De  la  colique 
hépatique  puerpéralo.  {Mùnch.  med.   Woch.,  p.  35,  12  janv.)  —  Holle- 
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FELD.  De  l'hypertrophie  compensatrice  du  foie.  {Thèse  de  Gottingae,)  — 
Le  Gendre.  De  quelques  gros  foies.  {Semaine  méd.^  20  janv.)  —  Ramond. 
Pathogénie  des  cirrhoses  du  foie .  {Presse  méd,,  21  avril.)  —  Kelynack. 
121  cas  de  cirrhose  du  foie.  {Birmingham  med.  Reviewy  fcv.)  —  Duckworth. 
De  la  cirrhose  du  foie.  {Practitioner^  mars.)  —  Kelynack.  Cirrhose  nodu- 
laire  du  foie  chez  les  jeunes  sujets  alcooliques.  {Edinb.  med,  j.,  fév.)  — 
Lyonnet.  Cirrhose  du  foie.  {Lyon  màd.,  28  mars.)  —  Letulle.  Cirrhose 
hypertrophique  pigmcntaire  alcoolique.  {Presse  méd.,  24  mars.)  —  Fai- 
TouT.  Cirrhose  atrophique  a  marche  aiguë,  varices  œsophagiennes.  {Soc. 
anaL  Paris,  22  janv.)  —  Castaigne.  Sur  un  cas  de  cirrhose  de  Ijiënnec 
ayant  évolué  pendant  25  ans.  {Ihid,)  —  Mauger.  Cirrhose  atrophique  chez 
une  femme  morte  à  88  ans.  {Ibid,,  19  mars.)  —  Milian.  Adénome  du  foie 
avec  cirrhose  pigmentaire,  lithiase  biliaire,  carcinome  de  la  parotide,  épi- 
thélioma  du  poumon.  (Ibid.,  19  mars.) —  Regaud.  De  Thémosidérose  viscé- 
ral et  des  cirrhoses  du  foie  pigmentaires,  cirrhose  atrophique  avec  hémosi- 
dérose. {Soc,  de  bioLj  10  avril.)  —  Dumstrey.  Un  cas  de  cirrhose  hypertro- 
phique du  foie.  {Dent,  med.  WocA., 7 janv.)  —  Bonardi.  Delà  splénomégalie 
consécutive  à  la  cirrhose  du  foie.  {Gaz.  d.  Osped.,  3  janv.)  —  Heydenrigh. 
Emphysème  du  foie.  {Cent.  f.  Bakt.,  Erstc  Abth.j  XXI.  p.  306.)  —  Korn. 
Étude  bactériologique  d'un  abcès  du  foie.  {Cent.  f.  Bakt.,  1  Âbth.,  XXI, 
p.  433).  —  Peyrot  et  Roger.  Sur  un  cas  d*abcès  dysentérique  du  foie,  ne 
contenant  que  des  amibes.  {Rev.  do  chir.,  fév.)  —  Boinet.  3  cas  de  grands 
abcès  du  foie  nostras,  d'origine  dysentérique.  {Rev.  de  méd.^  janv.)  — 
Claude.  Sur  les  lésions  du  foie  et  des  reins.  {Thèse  de  Paris.)  —  Mayo. 
Plaie  du  foie  par  coup  de  feu,  opération  immédiate,  guérison.  (A^.  York 
med.  j.y  20  mars.)  —  Ikavitz.  Cas  de  traumatisme  du  foie  à  travei*s  la 
paroi  postérieure  du  thorax.  {Chirurgie  russe,  janv.)  —  Moir.  Fistule 
hépatique  fermée  après  16  mois.  {Lancet,  24  avril.)  —  Guéniot.  Sur  un 
tiraillement  douloureux  à  distance  dans  le  foie  mobile.  {Gaz.  des  hôp.^ 
\tT  avril.)  —  Van  VERTS.  Rupture  du  foie.  {Soc.  anat.  Paris,  12  mars.)  — 
Bramwell.  Enorme  sarcome  primitif  du  foie.  {Lance t,  16  janv.)  —  Sghrader. 
Extirpation  d'une  tumeur  du  foie.  {Deut.  med.  Woch.,  11  mars.)  —  Sbgond. 
Sur  un  cas  de  cancer  [irimitif  du  foie  traité  par  l'ablation.  {BulL  Soc.  do 
chir.,  XXII,  p.  764). 

Fracture.  —  Schrœter.  Moyen  de  diagnostic  dans  les  cas  de  fractures  dou- 
teuses. {Cent.  f.  Chir.,  3  avril.)  —  Liermann.  Premiers  soins  à  donner  dans 
les  traumatismes  graves  des  membres  inférieurs.  (Deut.  milit.  Zeit.,jan\.) 

—  WooLSBY.  Massage  dans  le  traitement  des  fractures.  {Med.  News,  20  mars.) 

—  Annequin.  Traitement  des  fractures  par  le  massage  et  la  mobilisation.  {Dau' 
phi  né  méd.,  JBinv.)  —  Miller.  Emploi  du  massage  et  de  la  congestion  passive 
conti*e  les  fractures.  {Practitioner,  mars.)  —  Hennequin.  Étude  critique  sur 
le  traitement  ambulatoire.  {Rev.  dforthop.,  janv.)  —  Prighard.  2  cas  de  fra- 
cture de  l'os  frontal.  {Bristol  med»  chir.  j.,  mars.)  —  Kreis.  Des  fractures 
du  sternum.  {Thèse  de  Greifswald.)  —  Delbbt.  Pseudarthrose  bilatérale  du 
1*'  arc  chondro-costal.  {Soc,  anat.  Paris,  22  janv.)  —  Durrieux.  Fractures 
multiples  de  la  colonne  et  des  côtes  de  cause  indirecte.  {Ibid.,  19  fév.)  «— 
Sonnenburg.  Fracture  du  rachis  cervical  guérie.  {BerL  klin.  Woc7i.,  29juin 
1896.)  —  Edgar.  Fracture  de  la  clavicule  par  action  musculaire.  {Montréal 
med.  J.,  févr.)  —  Spencer.  Traitement  des  fractures  de  la  clavicule  par 
l'incision  et  la  suture.  {Amer.  j.  of  med,  se,  avril).  —  Albertin.  Fracture 
juxtaépiphysaire  de  l'humérus.  {Lyon  mèd*,  21  fév.)  —  Bibard.  Des  causes 
externes  de  décollement  de  l'épiphyse  humérale  supérieure.  {Thèse  do 
Paris.)  —  LoEw.  Suite  des  fractures  de  Tépaule,  étude  statistique.  {Deut* 
Zeit.  f.  Chir.,  XLIV,  p.  462.)  —  Walther.  De  l'intervention  chirui^gicale 
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dans  les  décollements  de  Tépiphyse  supérieure  de  l'humérus.  (Bev.  dorthop.y 
janv.)  —  Jalaguier.  Fractures  de  Tolecrane.  (Thèse  de  Paris.)  —  Thomas. 
Pathologie  de  la  double  fracture  de  Colles,  skiagraphes.  (Brit.  med.  J., 
2  janv.)  —  DuDOUYT.  Des  fractures  de  Textrémité  inférieure  du  radius. 
(  Thèse  de  Paris.)  —  Robbrts.  Fracture  de  Textrémité  inférieure  du  radius. 
.  (Amer.  j.  of  med.  se,  janv.)  —  Ghalufour.  Du  traitement  des  fractures 
de  la  rotule.  (Thèse  de  Paris.)  —  Jakowlew.  Traitement  des  fractures  de 
la  rotule.  (Vratch.y  13  fév.)  —  Martin  et  Andérodias.  Fracture  de  la  rotule 
traitée  par  la  suture  osseuse,  guérison  en  quinze  jours.  (J.  méd.  Bordeaux^ 
31  janv.)  —  Floersheim.  Le  cerclage  dans  les  fractures  de  la  rotule.  (J. 
des  PraticienSy  13  fév.)  —  Lejars.  Le  cerclage  de  la  rotule.  (Presse  méd.y 
20  mars).  —  Glutton.  Traitement  de  la  fracture  de  la  rotule,  récente  et 
tardive,  par  une  opération.  (St  Thomas* s  hosp.  Hep. y  XXIV,  p.  121.)  — 
Lœw.  Fracture  condylienne  du  genou.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir.y  XLIV,  p.  422.) 

—  PoRZELT.  Des  fractures  du  genou  par  compression.  (Thèse  de  Bonn.)  — 
KuHN.  Traitement  des  fractures  de  cuisse  par  la  flexion  combinée  à  Texten- 
sion.  (Normandie  méd. y  1®^  janv.)  —  Ducret.  De  la  blessure  des  vaisseaux 
artériels  dans  les  fractures  de  jambe.  (/.  .se.  méd.  LU  le  y  13  fév.)  — 
Kaempffer.  Thrombose  veineuse  à  la  suite  d'un  bandage  plâtré  pour  fracture 
de  jambe.  (Deut.  med.  Woch.y  17  fév.)  —  Ferrato.\.  Pseudarthrose  consé- 
cutive à  une  fracture  de  jambe  compliquée  de  plaie.  (Bull.  Soc.  de  chir., 
XXIII,  p.  42.)  —  Ozenne.  Fracture  du  tiers  supérieur  du  péroné  de  cause 
indirecte.  (Bull.  Soc.  méd.  et  chir.  prat.y  4  mars.)  —  Ozenne.  Sur  un  cas  de 
fracture  du  péroné  par  cause  indirecte  avec  entorse  tibio-péronière.  (J.  de 
méd.  PariSy  11  avril).  —  Franchet.  Traitement  des  fractures  de  jambe, 
méthode  d'Helferich.  (Thèse  de  Paris.) —  Fiske.  Traitement  ambulatoire  des 
fractures  de  jambe.  (Med.  NewSy  13  fév.)  —  Doubre.  De  la  déambulation 
dans  le  traitement  des  fractures  du  membre  inférieur.  (Bull,  méd.y  28  fév.) 

—  Wgsrner.  Traitement  des  fractures  de  jambe,  par  l'appareil  ambulatoire. 
(Corr.'Bl.  Wurt.  aerzte.y  3  avril.)  —  Berne.  Traitement  massothéropique 
des  fractures  du  péroné.  (Bev.  de  thér,  méd.  chir. y  janv.) 

Fulgaration.  —  Pélissié.  De  la  mort  par  la  foudre.  (Thèse  de  Lyon.)  — 
TuRQUAN.  Les  sinistres  agricoles,  la  foudre,  les  foudroyés.  (Bev.  scient., 
7  nov.  1896.) 


Gangrène.  —  Hintner.  Un  cas  de  gangrène  multiple  de  la  peau.  (Thèse  de 
Munich.)  —  Méderic  Gaillaud.  Des  gangrènes  infectieuses  disséminées  de 
la  peau.  (Bev.  mens,  mal.  de  Venf.y  janv.)  —  Lavisé.  Gangrène  à  marche 
rapide  du  membre  supérieur.  (Ann.  Soc.  belge  chir.yib  fév.)  —  Apert.  Sur 
un  cas  de  gangrène  sèche  du  membre  inférieur.  (Bull,  méd.,  17  mars.)  — 
MoRESTiN.  Gangrène  phéniquée.  (Soc.  anat.  Paris,  8  janv.) 

Gelure.  —  Wright.  Pathologie  et  traitement  des  engelures.  (Lancety  80  janv.) 
—  TumiERGE.  Les  engelures  et  leur  traitement.  (J.  des  Praticiens, 
9  janv.) 
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flènitanx  (Org.)-  —  Picard.  Remarques  sur  les  organes  génitaux.  {Ann,  mal. 
org.  gén,  urin.^  fév.)  —  Kkiffkr.  Essai  de  physiologie  sexuelle  générale. 
{Soc.  de  hiol.j  9  janv.)  —  Spina.  Contribution  expérimentale  à  Tétude  de 
l'érection  et  de  réjaculation.  {Wiener  med,  Blàttery  11  mars.)  —  Ward. 
Un  cas  de  priapisme  pei'sistant.  {Laocet^  ÎA  avril.)  —  Didier.  Eruption  zos- 
tériforme  de  la  verge.  {Nord  méd.y  1*'  janv.)  —  Brothbrs.  Un  cas  de  gan- 
grène du  pénis  après  circoncision.  {Med.  Record^  30  janv.)  —  Page.  Phi- 
mosis d'origine  traumatique.(/.  of  cutan.  dis. y  avril.)  —  Sortino.  Opération 
du  phimosis.  (Gaz.  d.  Osped.,  1  mars.)  —  Cbstan.  Kyste  mucoïde  du  gland. 
(Soc.  anat.  Parisy  29  janv.)  —  Gauthier.  Fibrome  énorme  des  bourses. 
{Lyon  méd.y  A  avril.)  —  Dujon.  Sur  les  bartholinites.  {Thèse  de  Paris.) — 
Labusquière.  Du  prurit  vulvaire.  {Ann.  de  gyn.y  janv.)  —  Helubr.  Hydro- 
cèle  du  canal  de  Nuck.  {Brit.  med.  J.y  20  fév.)  —  Muellerhbim.  Artério- 
sclérose des  organes  génitaux  de  la  femme.  {Zeit.  /.  Gehurts.,  XXXVI, 
p.  355.)  —  Metbr.  Hématosalpynx  avec  doubles  organes  génitaux.  {Ibid.^ 
XXXVI,  p.  810.)  —  Leuichbz.  De  l'hématocèle  paravaginale.  {Thèse  de 
Paris.)   —  Fraikin.  Papillome   de   la  grande   lèvre.  {J.  méd.  Bordeaux, 

I  fév.)  —  Leroy  des  Barres.  Du  kraurosis  de  la  vulve.  {Semaine  gyn., 
13  avril.)  —  Pighevin  et  A.  Petth-.  Sur  le  kraurosis  vulvœ.  (Soc.  obst.  et 
gyn.y  11  fév.)  —  Fischer.  Sur  la  vulvite  pultacée.  {Wiener  med.  Woch., 
10  avril.)  —  Berrt.  Atrésie  par  cloison  transversale  du  tiers  inférieur  du 
conduit  génital.  {Scottish  med.  j.y  avril.) 

Géographie  médicale.— Hbbrard.  Côtes  d'Ivoire,  considérations  hygiéniques. 
{Arch.  de  méd.  nav.y  mars.) —  Lauoier.  Géographie  médicale,  Madagascar 
et  Mozambique.  {Ibid.,  avril.)  —  Fiaschi.  Obs.  médicales  et  ethnologiques 
sur  le  Somali  et  TÉrythrée.  (Austral,  med.  Gax.,  20  janv.)  —  Me  Kib.  La 
démence  et  la  tuberculose  ches  les  nègres  du  sud.  {J.  Amer.  med.  Asb.^ 

20  mars.) 

Glaucome.  —  Gros.  L'hydrophtalmie  ou  glaucome  infantile.  {Thèse  de  Paris.) 

—  Lanob.  Du  glaucome  dans  ses  rnppoHs  avec  les  maladies  générales. 
(Samml.  Abhandl.  ans  Gebiete  d.  Augenh.,  I,  6.)  —  Czermak.  Développe- 
ment et  évolution  de  Tattaque  de  glaucome  prodromique  et  aigu6«  {Prager 
med.  Wooh.y  1  janv.) 

Goutte.  —  LuFF.  Chimie  et  pathologie  de  la  goutte.  {Brit.  med.  j.,  21  mars.) 

—  W^ade.  La  goutte  arthritique.  {Ibid.,  27  fév.)  —  Froehligh.  Pathogénie 
de  la  goutte.  {J.  Americ.  med.  Ass.,  30  janv.)  —  Cornillon.  Influence  du 
traumatisme  sur  l'apparition  de  la  goutte. (Progrès  méd.,%  janv.)  —  Stern- 
BBRO.  Traitement  ancien   et  moderne  de  la  goutte.  {Deut.  med.  Woch., 

II  mars.)  — Vyckhodzbff.  Borjom  dans  le  traitement  de  la  goutte. (Vrato/i, 

21  avril.)  —  Levison.  Le  traitement  de  la  goutte  et  de  ses  formes  chroni- 
ques. {St-Petersb.  med.  Woch.,  16  janv.)  —  Ransom.  Le  traitement  de  la 
goutte.  {Med.  Record,  6  fév.) 

Greffe.  —  Laurent.  La  greffe  cutanée.  {La  clin,  belge,  4  fév.)  —  Miller. 
Greffe  cutanée.  {Practitioner,  avril.)  —  Sullivan.  Greffe  de  la  peau  chez 
un  enfant  de  10  jours.  {Med.  Record,  9  janv.) 

Grippe.  —  LiNDBNTUAL.  L'iufluenza  sporadique.(Wi>/2erJ^7i77.Wbc/?.,  15  avril.) 

—  Mg  Glaughrt.  L'influenza,  cause  de  Taugmentation  des  cas  d'aliénation 
mentale  en  Irlande.  {Dublin  Journ.,  fév.)  —  Schuermater.  Complication  et 
suites  de  Finfluenza.  {Baie,  1896.)  —  Roux.  Les  complications  de  la  grippe. 
{Gag.  des  hôp.,  21  avril.)  —  Volpillag.  Les  complications  cardiaques  de  la 
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grippe.  {Aan,  policlio.  Bordeaux,  janv.)   —   Brown.  La  désinfection  de  la 
bouche  dans  le  traitement  de  la  grippe.  {J.  Amer.  med.  Ass.,  9  jany.) 

Grossesse.  —  Webster.  Les  modifications  de  la  muqueuse  utérine  pendant  la 
grossesse.  (i4/72&r.  gyn,j\,  mars.)  —  Gardnbr.  Le  diagnostic  précoce  de 
la  grossesse.  {Americ,  j.  of  obst,,  janv.)  —  Bonnaire.  Examen  de  la  femme 
enceinte.  (Presse  méd.,  3  mars.)  —  Knapp.  Acétone  dans  Turine  des  femmes 
enceintes,  comme  signe  de  mort  intra-utérine  du  fœtus.  (Cent.  f.  Gjrn., 
24  avril.)  -—  Wild.  Contenu  en  hémoglobine  et  nombre  des  globules  rouges 
et  blancs  dans  le  sang  des  femmes  grosses  et  accouchées.  (Arch,  f.  Gyn.y 
LUI,  p.  863.)  —  DÉJOUANT.  De  la  grossesse  double  au  point  de  vue  médico- 
légal.  {Thèse  de  Lyon,)  —  Sourowtzew.  Utérus  bifide, vagin  double,  gros- 
sesse avec  intégrité  de  l'hymen.  {Vratchy  16  janv.)  —  Spitzer.  Grossesse 
et  utérus  double.  (Wiener  klin.  WocA.,  8  avril.)  —  Pruvost.  Utérus 
double,  cinq  grossesses.  (Soc.  obst.  de  France,  22  avril.)  —  Goodb.  Gros- 
sesse quadruple.  (Lancet,  27  fév.)  —  Valenta.  Femme  ayant  eu  32  enfants 
en  11  grossesses.  (Wiener  med.  Woch.,  9  janv.)  —  Mills.  Un  cas  de  su- 
perfétation.  (Lancet,  13  mars.)  —  Merletti.  Sur  Tauto-infection  gravidique. 
(Morgagni,  part.  2,  23  janv.)  —  Delore.  Intoxication  de  la  mère  par  le 
fœtus.  (Lyon  méd.,  il  janv.  et  Écho  méd.  Lyon,  15  fév.)  —  Tarnier.  Rap- 
port des  névroses  avec  la  grossesse  et  Taccouchement.  (Presse  méd. y 
10  avril.)  —  Sears.  Quatre  cas  de  grossesses  compliquées  de  maladies  de 
cœur.  (Boston  med.  Journ.,  25  fév.)  —  Festenberg.  Ghorée  grave  pendant 
la  grossesse  dégénérant  en  manie,  guérison  par  Taccouchement  prématuré. 
(Deut.  med,  Woch,,  25  mars.)  —  Navas.  Des  pyélo-néphrites  gravidiques. 
(Thèse  de  Lyon.)  —  Gutot.  Compression  de  Turetère  droit  par  un  utérus 
gravide.  (J.  méd.  Bordeaux,  14  mars.)  —  Cuthbert.  Traitement  général 
des  malades  pendant  la  grossesse.  (Amer.  j.  of  obst.,  fév.)  —  Zweifel. 
De  la  mort  subite  dans  la  grossesse  et  Faccouchement.  (Cent,  f,  Gyn.^ 
9  janv.)  —  Nau.  Des  fœtus  macérés  dans  la  deuxième  moitié  de  la  gros- 
sesse. (  Thèse  de  Marbourg.)  —  Biot.  De  la  rétention  prolongée  et  sans  ac- 
cidents de  fœtus  morts  dans  la  cavité  utérine.  (Lj'ow /nerf., 28  fév.) — Wight. 
Mort  du  fœtus  aux  différentes  périodes  de  la  grossesse  gémellaire.  (A'.- ybrir 
med.j,,  16  janv.)  —  Loehlbin.  De  la  rotation  axiale  de  Tutérus  gravide. 
(Deut,  med,  Wocb.,  15  avril.) — Murrat.  De  la  rétroflexion  et  de  la  rotation 
de  Tutérus  gravide  et  puerpéral.  (Edinb,  med.  j,,  fév.)  —  Dorland.  Com- 
plications de  la  grossesse  et  dystocie  dues  à  la  fixation  antérieure  de 
Tutérus.  (Amer.j.  of  obst.,  p.  112,  janv.)  —  Fieux.  Fibrome  et  grossesse. 
(BulL  méd, y  18  avril.)  —  Varnier  et  Delbet.  Rétrofiexion  complète  de 
l'utérus  gravide,  obstruction  pelvienne  par  un  fibrome  adhérent,  hystérec- 
tomie  abdominale  totale,  guérison.  (Ann,  de  gyn,,  fév.)  —  Monod.  Fibrome 
utérin,  grossesse,  hystérectomie  abdominale.  (Ibid.)  —  Kidb.  Trois  cas  de 
grossesses  ectopiques.  (Dublin  Journ.,  1«'  mars.) —  Smith.  Un  cas  de  gros- 
sesse tubaire,  laparotomie,  guérison.  (Ibid.,  janv.)  —  Wyman.  Notes  sur  un 
cas  de  grossesse  extra-utérine  ;  rupture  du  sac  ;  opération  et  guérison. 
(Med.  Record,  18  fév.)  —  Prewitt.  La  grossesse  extra-utérine.  {J.  Amer, 
med,  Ass,,  2  janv.)  —  Gilforb.  2  cas  de  grossesse  cctopique,  rupture  du 
sac  dans  la  3^  semaine,  laparotomie  dans  un  cas,  guérison.  (Lanoet,tO  fév.) 
—  Stinson.  Grossesse  extra-utérine,  quand  doit-on  opérer?  (Ther.  Gaz.^ 
15  mars.)  —  Rosenthal.  Un  cas  de  grossesse  extra-utérine  intra-pariétale. 
(Ann.  de  gyn,,  mars.)  —  Brothers.  4*  cas  de  rupture  d'une  grossesse  tu- 
baire. (A^- For/r  merf. /.,  2  janv.)  —  Boldt.  Grossesse  ectopique.  (Med. 
News,  n  avril.)  —  Ayers.  Grossesse  tubo-abdominale  et  délivrance  d'un 
fœtus  vivant  à  1  mois.  (Ibid.)  —  Jordan.  Grossesse  tubaire  dans  une  hernie 
inguinale.  (Miinch.  med,  Wocb.,  5  janv.)   —   Broese.  Grossesse  tubaire, 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  339 

rupture.  {Zeit.  /.  Geburts.y  XXXVI,  p.  871.)  —  Kratz.  6  cas  de  grossesse 
extra-utérine.  (  Thèse  de  Bonn.) 

Gymnastique.  —  Sombrville.  La  gymnastique  médicale.  (Scottish  med,  j.y 
mars.)  —  Perrin.  Sur  la  valeur  de  la  gymnastique  dans  Téducation  phy- 
sique. {Thèse  de  Lyon,) 

Gynécologie.  —  Heitzhann.  Les  limites  de  la  chirurgie  gynécologique. 
{Cent,  f.  ges,  Therap.,  mars.) — Smith.  Etiologie  des  maladies  particulières 
à  la  femme.  (/.  Americ,  med,  Ass,y  27  fév.)  —  Ford.  Le  drainage  à  la 
gaze  en  chirurgie  gynécologique.  (Med,  News,  27  fév.) 


H 


Helminthes.  —  Cerpontaine.  A  propos  d'une  note  de  Askanazy  sur  la  trichi- 
nose. {Cent,  ofBakt,,  1  Abth.  XXI,  p.  402.)— Réponse  de  Askanazy.  (Ibid,, 
p.  405.)— Bensley.  2  formes  de  distomum  cygnoïdes.  {Ibid,,Erste  Abth,,  XXI, 
p.  326.)  —  Jamieson.  Production  d'ictère  par  le  distoma  sinense.  {Austral, 
med.  Gaz, y  20  fév.)  —  Young.  Filariose,  varices  du  scrotum  et  des  ganglions 
inguinaux.  Mort.  {Bvit,  med,  j.,  24  avril.)  —  Galgey.  Fréquence  de  l'an- 
kylostomiase  à  St-Lucia  et  son  traitement.  {Ibid,,  23  janv.)  —  Depied. 
La  lucilia  hominivorax  au  Tonkin.  {Arch,  de  méd.  nav.,  fév.)  —  Arrault. 
Des  perforations  intestinales  par  les  ascarides  lombricoïdes.  {Thèse  de 
Paris,)  —  Variot.  Péritonite  suppurée  mortelle,  lombricose  intestinale, 
perforations  multiples  de  Tintestin.  {/.  de  clin,  infant,,  18  fév.)  —  Kuss. 
■  Diagnostic  de  la  ladrerie  dans  Tespèce  humaine.  {Méd,  mod,,  20  mars.)  — 

Hémoglobinorie.  —  Chagnaud  et  Thizée.  Hémoglobinurie  d'origine  toxique. 
{Arch,  méd,  Angers,  I,  p.  127.) —  Dumas.  Obs.  d'urines  noires  détermi- 
nées par  la  quinine,  hémoglobinurie  quinique.  {Arch.  de  méd.  nav,,  avril.) 

Hémorragie.  —  Bienwald.  Un  cas  d'hémophilie.  {Veut,  med,  Woch,,  1  janv.) 

—  VicKERY.  Lliémophilie.  {Boston  med,  Journ,,  11  mars.)  —  Jaccoud. 
Pronostic   des  hémoptysies.  {J,  de  méd,  et  de  chir,  pratiques,  10  fév.) 

—  HoBiN.  De  rhématémèse.  {L'Abeille  méd.,  20  mars.)  —  Annequin.  Hé- 
morragie des  vaisseaux  poplités  au  cours  d'un  phlegmon,  mort.  {^Arch.  de 
méd,  miL,  mars.)  —  Orlowski.  L'étiologie  de  l'hémorragie  chez  le  nou- 
veau-né. (  Thèse  de  Paris,)  —  Philups.  Hémorragie  idiopathique  de  l'om- 
bilic chez  un  enfant.  {Brit.  med,J.y  17  avril.)  —  Ford.  Hémorragie  mortelle 
par  une  petite  plaie  de  la  vulve.  {N,'York  med,  j,,  9  janv  )  —  Lamy.  Des 
métrorragies  chez  les  jeunes  filles  a  l'époque  de  la  puberté*  {Thèse  de 
Nancy,)  —  P.  Petit.  Angiosclérose  et  métrorragies  rebelles.  {J.  de  méd. 
PariSj  10  janv.)  —  Benckiser.  Traitement  des  hémorragies  dans  la  gros- 
sesse et  Taccouchement  et  traitement  de  l'anémie  aiguë.  (Samml,  Abandl, 
ans  Geb.  d.  Frauenh,,  I,  7.)  —  Kumpf.  Des  hémorragies  post  partum  par 
atonie  utérine.  {Cent,  f.  Gyn,,  20  mars.)  — Amillet.  Traitement  de  l'anémie 
aiguë  consécutive  aux  hémorragies  puerpérales  par  les  injections  d'eau 
salée.  {Thèse  de  Paris.)  —  Atthill.  Sur  l'hémorragie  post  partum,  l'action 
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de  Tergot  dans  la  grossesse.  (Brit.  med.  /.,  6  mars.)—  Olivier.  Des  injec- 
tions de  sérum  artificiel  au  cours  et  à  la  suite  des  hémorragies  post  partum. 
V Obstétrique j  15  janv.)  —  Skène.  L'électro-cautère  comme  hémostatique. 
{N.'York  med.j,,  27 mars.)  — Gazis  de  Lapeyrousb.  De  Taction  hémosta- 
tique de  Teau  chaude  en  obstétrique.  {Thèse  de  Paris.) 

Hémorroïdes.  —  Euot.  L'opération  des  hémorroïdes.  {Therap,  Gai.^  15  fév.) 

Hérédité. —  Barr.  Étude  de  l'hérédité.  {J.  ofnerv.  diseaseSy  mars.) 

Hernies.  —  Eichmer.  De  la  tuberculose  herniaire.  {Thèse  de  Munich,)  —  Le- 
BŒUF.  De  la  hernie  épigastrique.  (  Thèse  de  Paris,)  —  Lothrop.  Un  cas  de 
hernie  épigastrique.  {Boston  med,  journ,^  25  fév.)  —  Chambrelent  et  Prin- 
CBTEAU.  Un  cas  de  hernie  diaphragmatique  congénitale.  {J,  méd.  Bordeaux^ 
28  fév.)  —  Maragliano.  Diagnostic  de  la  hernie  diaphragmatique.  {Gaz.  d, 
Osped,y  14  fév.)  —  Moulonguet.  Hernie  inguinale  et  congénitale.   {Gaz. 
méd.  Picardie,  janv.)  —  Moulonguet.  Sur  une  variété  de  hernie  inguinale 
congénitale.   {Nord  méd.,   1*'  fév.)  —  André.    Hernie  inguinale  congé- 
nitale double,  hernie  du  cœcum  à  gauche.  {Bull,  méd.,  11  avril.)  —  Jon- 
NESGO.  Nouveau  procédé  de  cure  radicale  des  hernies  inguinales.  {Cent.  t. 
Chir.,  2*7  mars.)  —  Brault.  Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale^  102  cas. 
{Gaz.  des  hôp.,  23  mars.)  —  Knuepfer.  De  la  cure  radicale  des  hernies  in- 
guinales.  {Thèse  de  Greifswald.)  —  Bégouin.  Hernie  crurale  étranglée. 
{J,  méd.  Bordeaux,  21  mars.)  —  Stecchi.  Hernie  crurale.  {Riv.  veneta  se. 
med.,  15  mars.)  —  Cioranu.  —  Hernie  crurale  droite  étranglée  et  réduite 
par  le  taxis  par  traction  et  pression.  {Viener  med.  Blàtter,  18  fév.)  — 
MgGosh.  Hernie  ombilicale  congénitale.  {N.-York  med.  j,,  20  fév.)  —  Wbil. 
Omphalocèle  congénitale.(iSoc.  Anat,  Paris,  29  janv.)  —  Berger.  Hernie 
épiploîque  sous-ombilicale.  {L* Abeille  méd,,  6  fév.)  —  Ransohoff.  La  cure 
radicale  de  la  hernie  ombilicale  par  Tomphalectomie.  {Med.  Record,  80  janv.) 
—   Sebileau.   Traitement  de  la  hernie  ombilicale.  {Gaz.  méd.  de  Paris, 
6  mars.) — Boise.  Opération  de  hernie  ombilicale  chez  un  enfant  de  7  heures. 
{Amer,  j.  of  obst.,  fév.)  —  Schwartz.  De  la  hernie  péritonéo- vaginale. 
Cure  radicale.  {J.  des  Praticiens,  20  fév.)  —  Kaufmann.  Un  cas  de  hernie 
interne  paravésicale  étranglée.  (Thèse  de  Greifswald.)  —  Sauter.  Hernie 
interne  rétrovésicale.  {Thèse  de  Rostock,)  —  Micuelbt.  Du  canal  vagino- 
péritonéal,  ses  transformations  et  les  hernies  rares  auxquelles  elles  peuvent 
donner  lieu.  {Thèse  de  Lyon,)  —  Briançon.  Des  hernies  de  l'appendice 
herniaire.  {Thèse  de  Paris.)  —  Newbolt.  Hernie  crurale,  appendice  dans 
le  sàc.  {Brit,  med.  j.,  27  mars.)  —  Walker.  Hernie  cœcale  étranglée  chez 
une  femme  de  61  ans  ;   opération  ;   guérison.   {Med,  Record,  13  fév.)  — 
Dehner.  2  cas  de  hernie  obturatrice.  {Thèse  de  Fribourg^en-B.)  —  Sinigar. 
Hernie  obturatrice  étranglée.  {Brit.  med.  j.,  6  mars.)  —  Colet.  Cure  radi- 
cale de  la  hernie.  {Annals  of  surg,,  mai*s.)  —  Rocket.  La  cure  radicale 
de  la  hernie  chez  les  individus  ftgés  de  plus  de  60  ans.  (/.  Amer,  med. 
Ass.,  20  fév.)  —  Demars.  De  la  cure  radicale  des  hernies  par  les  injec- 
tions de  chlorure  de  zinc.  {Bull,  méd.,  28  avril.)  —  Link.  Trente  cures 
radicales  de  hernies  d*après  la  méthode  de  Bassini.  {Wiener  med.  Woeh., 
6  fév.)  —  Smirennomoudrenski.  Quatre  cas  d^herniotomie  d'après  le  pro- 
cédé de  Bassini.  {Vratch,  6  fév.)  —  Lannelongue.  Traitement  des  hernies 
congénitales  de  Tenfance  par  les  injections  de  ZnCl,  technique  opératoire) 
{Bull,  méd.,  3  mars.)  —  Barette.  3  obs.  de  suture  intestinale  pour  lésions 
consécutives  à  la  gangrène  herniaire.  {Bull.  Soc.  de  chir.,  XXII,  p.  772.) 
— Launat  et  WiART.  2  cas  de  hernie  congénitale  de  Tovaire  et  de  la  trompe. 
{Soc,  anat.  Paris j  22  janv.) 
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Histologie. —  Mater.  La  coloration  des  noyaux  cellulaires.  {Anat,  Anz,y  XIII, 
p.  313.)  —  IvANOFF.  Sur  la  coloration  complémentaire  par  la  fuchsine  des 
coupes  du  cerveau,  traité  par  la  méthode  de  Weigert  Pal.  (Vratch,  6  mars.) 

—  PiCK.  Méthode  rapide  de  préparation  des  coupes  pour  le  diagnostic 
histologique.  {Brid,  med.  j,,  46  janv.)  —  Robertson.  Modification  à  la  mé- 
thode de  Heller  de  coloration  des  fibres  nerveuses.  {Ibid.y  13  mars.)  — 
H.  Plenge.  Sur  la  technique  des  coupes  faites  par  la  congélation  des  pièces 
durcies  dans  le  formol.  (Arch,  f.  pathol.  Anat.^  GXLIV,  3.)  —  Sabraziês. 
Méthode  de  coloration  histologique  par  la  thionine  et  Tacide  picrique 
(Soc.  de  bioLf  16janv.) 

Hôpital.  —  KoHOs.  Une  visite  à  Thôpital  St-Spiridon  de  Jassy.  (Méd.  orientale, 
avril.)  —  SoREL.  Assistance  chirurgicale  instantanée,  organisation  d*un 
service  de  prompt  secours  au  Havre.  (Arc.  prov.  de  cA/r.,  VI,  p.  239.)  — 
Latouchb.  Plan  de  la  clinique  chirurgicale  d'Autun.  (Centre  méd.,  1*'  mars.) 

Hoquet.  —  Martelli.  Du  hoquet  et  de  son  traitement  par  l'extension  de  la 
langue.  (Thèse  de  Toulouse,  1896.) 

Hydrothérapie.  —  Gomby.  L'eau  froide  en  médecine  infantile.  (Méd,  mod. 
2  janv.)  —  YiERORDT.  De  l'introduction  de  l'hydrothérapie  dans  l'ensei- 
gnement pratique.  (Deul.  med.  Woch.,  11  mars.) 

Hydatido.  —  Fruginblb.  Kyste  hydatique  de  l'orbite.  (Ritorma  med.,  2  mars. 

—  JuERGENS.  Des  hydatides  du  cou.  (Thèse  de  Greifswald.)  —  Bertelé. 
Des  kystes  hydatiques  des  muscles  de  la  face.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Spencer. 
Hydatides  de  la  plèvre,  du  mésentère,  du  foie.  (London  clin.  Soc,  9  avril.) 

—  Lloyd.  Kystes  hydatiques  de  la  région  dorsale,  compression  de  la  moelle. 
(Amer.  med.  Bull.,  5  déc.)  —  Gonti.  Goliques  hépatiques  par  échinocoques 
(Gaz.  d.  Osped.,  21  fév.)  —  Parker.  Rupture  traumatique  mortelle  d'un  kyste 
hydatiq[ue  du  foie.  (Brit.  med.  j.,  27  mars.)  —  Barette.  Kyste  hydatique 
du  lobe  droit  du  foie.  (Année  méd.,  Caen,  15  janv.)  —  Barette  et  Ghe- 
VREL.  Kyste  hydatique  du  lobe  droit  du  foie.  (Ibid.,  15  mars.)  — Kueppers. 
Des  échinocoques  du  bassin.  (Thèse  de  Greifswald.)  —  Benoit.  Des  kystes 
hydatiques  de  la  cavité  pelvienne  chez  la  femme.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Thiéry.  Kyste  hydatique  suppuré  du  grand  pectoral.  (Gaz.  des  hôp., 
30  janv.)  —    Morestin.   Kyste  hydatique  du  biceps.  (Soc.  anat.   Paris ^ 

29  janv.)  —  Vanverts.  Kyste  hydatique  de  l'os  iliaque  et  du  fémur.  (Ibid., 

30  janv.)  —  Flœrsheim.  Les  kystes  hydatiques  du  fémur.  (J.  des  Praticiens, 
13  fév.) —  NiEDERMAYER.  Du  diaguostic  de  réchinocoque.  (Viener  med, 
Blatter,  1«  avril.) 


I.  —  Groik.  Leçon  sur  l'hygiène,  la  santé  publique.  (Montréal  med.j., 
nov.  1896.)  —  Prausnitz.  Manuel  d'hygiène.  (In-8®,  507  p.,  Munich.)  — 
Hotz.  La  propreté  est  le  premier  principe  de  l'hygiène.  (J.  Americ.  med. 
Ass.,  6  fév.)  —  Rapport  sur  les  conditions  hygiéniques  et  l'administration 
du  district  métropolitain  et  des  écoles  privées.  (Brit.  med.  j.,  20  fév.)  — 
Blogh.  L'assistance  médicale  dans  les  campagnes.  (  Thèse  de  Paris.)  — 
Chapin.  Prophylaxie  des  maladies  contagieuses.  (Med.  News,  30  janv.)  — 
G.  Angslet.  Hygiène  des  Maternités.  (Ann.  d'hyg.  publ.,  septembre  1896.) 
O.  Janke.  L'hygiène  scolaire  à  l'Exposition  industrielle  de  Berlin.  (Hyg. 
Rundsch,,  VI,  p.  956.)  —  Pervez.  Assistance  médicale  aux  pêcheurs  de  la 
mer  du  Nord.  (Arch.  de  méd.  nav.,  mars.)  —  GoLLiNORmoE.  Des  quaran- 
taines. (Brit.  med.j.,  13  mars.) —  Gamous.  Hygiène  urbaine,  projet  d'as- 
sainissement de  la  ville  de  Nice.  (Thèse  de  Paris.)  —  Kisklew.  Influence 
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des  mariages  précoces  sur  la  femme  et  ses  enfants.  {Messager  d'hygiène 
piibl.y  en  russe,  février.)  —  M"'«  Gâches- Sarrautk.  La  radiographie  et 
l'hygiène  du  corset.  {Tribune  méd.,  14  avril.) —  Bardkt. Considérations  sur 
l'hygiène  culinaire  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  générale  et  le  ré- 
gime. {Bull,  gén.de  thér.,  15  février.) — Rochon.  Du  rôle  du  garde-manger 
dans  la  transmission  des  maladies  infectieuses.  (Méd,  moderne^  6  mars.)  — 
KoNRAD  W.  JuNSGH.  Dc  Taltération  de  l'atmosphère  par  les  effluves  gazeuses 
des  fabriques  de  produits  chimiques.  (Hyg.  Bundschau^  VI,  p.  903.) —  Ma- 
GiTOT.  De  l'assainissement  de  l'industrie  des  allumettes.  (Acad,  des  Se, 
8  fév.)  —  M"«  Balahan.  Les  limans  de  la  ville  d'Odessa  et  la  limanothé- 
rapie.  (Thèse  de  Paris.)  —  Allen.  La  prostitution  doit-elle  être  réglemen- 
tée? {J,  Amer.  med.  Ass,,  13  mars.) 

Hygroma.  —  Peyrichon.  Sur  les  hygromas  des  bourses  séreuses  de  la  face 
antérieure  du  genou.  {Thèse  de  Paris.)  —  Morestin.  Hygroma  hématique 
prérotulien.  (Soc.  anat.  Paris,  6  fév.) 

Hypnotisme.  —  Pigeaud.  La  suggestion  en  pédagogie,  dangers  et  avantages 
(Thèse  de  Paris.)  —  HuNT.Sur  l'hypnotisme  médical.  {J.  Amer,  med,  Ass., 
23  janv.)  —  "Woods.  Traitement  par  la  suggestion  avec  et  sans  hypnose. 
(J.  of  mental  se.,  avril.)  —  Hulst.  Gastrostomie  dans  le  sommeil  hypnotique. 
(Med,  Record,  9  janv.) 

Hystérie.  —  Terrien.  De  l'hystérie  en  Vendée.  (Thèse  de  Toulouse,)  — Voot. 
Un  cas  d'hystérie  mâle.  (Norsk,  Mag,,  janv.)  —  Clozier.  Hystérogénie  et 
hystéroclasie.  (Soc.  de  bioL,  21  fév.)  —  Bardieb  et  Baudry.  Sur  un  cas  rare 
de  catalepsie.  (Ibid.,  16  janv.)  —  Robison.  Catalepsie  après  un  trauma- 
tisme. (Austral,  med.  Gaz,,  20  fév.)  —  Thompson.  Fièvre  hystérique.  (Med. 
iVews,,2  janv.)  —  Don.  Nouveau  symptôme  de  l'amblyopie  hystérique.  (Pro- 
vince méd,,  13  fév.)  — Nicolet.  Pseudo-atrophie  grise  de  la  papille  optique 
chez  un  hystérique  de  12  ans.  (Rev.  méd.  Suisse  romande,  XVI,  p.  495.) 
—  BouRGON.  2  cas  de  blépharospasme  tonique  bilatéral  douloureux  d'ori- 
gine hystérique  guéris  par  la  suggestion  hypnotique.  (Rev,  de  Thyp- 
not,,  mai*s.)  —  De  Barli.  Hématémèse  hystérique.  (Belgique  méd,, 
11  mars.)  —  Lesné.  Troubles  trophiques  cutanés  d'origine  probable- 
ment hystérique.  (Ann,  de  dermat.,  VIII,  p.  297.  —  Rummo.  Syndrome 
convulsif  hystérique  et  épileptique.  Type  convulsif  hystérique  non 
commun.  (Riforma  med,,  9  janv.)  —  Sirut.  Hémianesthésie  hystérique 
traumatique.  (France  méd,,  12  mars.)  —  Allan.  Aphémie  complète  pen- 
dant 9  semaines,  retour  subit  de  la  parole  à  la  suite  d'un  accident.  (Brit, 
med,J,,  6  fév.)  —  Roux.  De  quelques  formes  rares  de  contractures  hysté- 
riques. (Thèse  de  Paris.  —  Bramwell.  Un  cas  de  contracture  hystérique. 
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La  modification  du  lait  à  domicile.  {Boston  med.  Journ.,  11  mars.)  —  Mills. 
La  stérilisation  du  lait.  [La  Clinique  belge,  8  avril.)  —  Sénèque.  Etude 
comparative  de  la  stérilisation  du  lait.  {Thèse  de  Paris.)  —  Barton.  Valeur 
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du  lait  stérilisé.  (Brit.  med.  y.,  2  janv.)  —  Rotch.  Usage  du  lait  modifié 
dans  la  maladie  et  dans  Tétat  de  santé.  (Med,  News,  3  avril.) 

Langue.  —  Nusbàum  et  Markovski.  Anatomie  et  phylogénie  de  la  charpente 
de  la  langue.  (Anat.  Adz.j  XIII,  p.  345.)  —  Bourdbtte.  Motilité  exagérée 
de  la  langue.  (/.  méd,  Bordeaux^  14  fév.)  —  Gourtàde.  Abaisse-langue  à 
contrepression.  (Arch,  int,  de  lar.j  X,  p.  22.)  —  Skmon.  Observation  de 
langue  noire.  (London  lar.  Soo.,  13  janv.)  —  Lohéag.  Deux  cas  de  langue 
noire.  {Nord  méd.,  15  mars,  p.  69.)  —  Burson.  Mort  par  hémorragie  après 
section  du  frein  de  la  langue.  {Lancety  23  janv.)  —  Ginestous.  Ulcération 
tuberculeuse  de  la  langue.  (J,  méd.  Bordeaux^  31  janv.)  —  Bruhms.  2  cas 
de  syphilis  tertiaire  de  la  langue^  glossite  scléreuse.  {Soc.  devm.  Berlin^ 
2  fév.)  —  ËwALD.  Cylindrome  de  la  langue.  {Wien.  klin,   Woch.^  8  avril.) 

—  Gaudier.  Tumeur  vasculaire  de  la  langue,  angiome.  {Nord  méd.,  1^'mars, 
p.  55.) — AuDRY  et  IvBRSiNC.  Papillome  juxtalupique  de  la  pointe  de  la  langue. 
{AûD,  de  dermaL,  VIII,  p.  305.)  —  Goris.  I^a  chirurgie  du  cancer  de  la 
langue  au  début.  {Bev.  int,  de  rhinoL,  fév.). 

Laparotomie.  —  Bodon.  Traitement  consécutif  des  laparotomies  abdominales. 
{Tber.  Mon, y  mars.)  — -  Sghmftz.  De  Tileus  après  la  laparotomie.  {Thèse 
d*Erlangen,)  —  Fritsgh.  La  mort  à  la  suite  de  laparotomie.  {Berl,  klin, 
Woch.y  1013,  9  nov.  1896.) 

Larynx.  —  Thomer.  Expérience  personnelle  sur  Tautoscopie  de  Kirstein. 
(Laryngoscope j  fév.)  —  Dionisio.  Contribution  à  Tautoscopie  du  larynx  et  de 
la  trachée.  (Giorn.  Acad,  Medie,  Torino.,  janv.)  —  French.  Photographies 
du  larynx  et  de  Tarrière-nez  avec  Tare  électrique.  {N,'York  med,  y.,  23  janv.) 

—  Stuart.  Un  larynx  artificiel.  (Lancety  17  avril.)  —  De  Miranoa.  Procédé 
pour  relever  Fépiglotte  faisant  obstacle  aux  opérations  endo-laryngiennes. 
(Ann.  mal,  de  l'or,,  fév.)  —  Lagk.  Méthode  d*examen  du  larynx  chez  Ten- 
fant.  (London  lar.  Soc.,  10  fév.)  —  Rbthi.  Sur  le  type  vibratoire  et  le  mé- 
canisme des  cordes  vocales  dans  la  voix  de  fausset.  (Wien,  klin.  Bundsch., 
31  janv.)  -^  Campbell.  La  respiration  chez  les  chanteurs.  (J,  of  laryng., 
janv.)  —  MuLFORD.  Importance  de  l'analyse  d'urine  pour  le  laryngologiste. 
(Laryngoscope,  fév.)  —  Cox.  La  toux  due  à  l'excitation  des  voies  aériennes 
supérieures.  (Ibid.,  mars).  —  Mayer.  Quelques  causes  rares  de  toux. 
(Ibid,)  —  De  Urquiza.  Statistique  du  service  oto-rhino-laryngologique  de 
rhôpital  des  cliniques.  (BuenoS'Ayres.)  —  Kionka.  Emploi  des  inhalations 
anesthésiques.  (Ther,  Mon,,  mars.)  —  Muller.  Sur  une  nouvelle  méthode 
de  traitement  des  affections  des  premières  voies  respiratoires.  (Wiener 
med,  Woch.,  23  janv.) —  Moutier  et  Granier.  De  l'influence  de  la  frankli- 
nisation  sur  la  voix  des  chanteurs.  (Acad.  des  se,  5  avril.)  —  Woodbury. 
Hémorragie  laryngée  consécutive  à  une  rougeole  chez  un  adulte.  (J,  Amer, 
med,  Ass,,  20  fév.)  —  Brousse.  Œdème  brightique  du  larynx,  en  dehors  de 
Tanasarque.  (Thèse  de  Paris.)  —  Liaras.  Un  cas  d' œdème  aigu  du  larynx 
sans  albuminurie,  ni  infection.  (/.  méd.  Bordeaux,  14  mar»,  p.  128.)  — 
Liaras.  A  propos  d'un  cas  d'œdème  aigu  primitif  du  larynx.  (Bev,  hebd, 
de  laryng,,  27  mars.)  —  Imoals.  Laryngite  catarrhale  hypertrophique. 
(Med.  News,  13  fév.)  —  Ingals.  Bourse  laryngée  suppurée.  (Ibid.,  13  fév.) 

—  Rethi.  Laryngo-trachéite  arsenicale.  (Wiener  med.  Presse,  n®  11.)  — 
Chiari.  Pachydennie  catarrhale  et  phlegmon  laryngien.  (Soc,  viennoise  de 
lar.,  3  déc.  1896.)  —  Hergzel.  Pachydermie  verruqueuse  du  larynx.  (Pester 
med.  Presse,  14  fév.,  p.  166.)  —  Druon.  Nécrose  du  larynx  consécutive  à 
la  fièvre  typhoïde  (Nord  méd,,  !•'  fév.,  p.  35.)  —  Dumont-Lbloir.  Grossesse 
et  tuberculose  du  larynx.  (L'Obsêé trique,  15  mars.)  —  Wiluams.  Tubercu- 
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lose  du  larynx.  (London  lar,  Soc,  10  fév.)  —  St-Glair  Thomson.  Lupus  du 
larynx  et  tuberculose  pulmonaire.  (Ibid.)  —  Goris.  Traitement  chirurgical 
de  la  tuberculose  du  larynx  prise  au  début.  {Presse  méd.  belge,  4  avril.)  — 
Jankelevitgh.  Considérations  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  laryngée. 
{Rev.  hebd,  de  laryng.,  2  janv.)  —  Obstreigher.  De  la  syphilis  laryngo- 
trachéale.  {Soc,  méd,  Berlin^  2  fév.)  —  Maonan.  Gomme  syphilitique  du 
larynx.  (/.  méd.  Bordeaux,  31  janv.)  —  Liaras.  Gomme  syphilitique  du 
larynx.  {Ibid,)  —  Stmonds.  Périchondrite  du  larynx  à  là  2«  période  de  la 
syphilis.  {London  lar,  Soc,^  10  févr.)  —  GlÛgk.  Le  traitement  de  la  syphilis 
laryngée  par  les  injections  intramusculaires  à  doses  massives  de  sublimé. 
{Wiener  med,  Woch.,  1"  janv.)  —  Stephens.  Trois  cas  d'aphonie  fonction- 
nelle. {Brit,  med,  J.,  20  mars.)  —  Perukwan.  Paralysie  bilatérale  des 
abducteurs  chez  un  enfant,  adénopathie.  {London  lar.  Soc,,  13  janv.)  — 
Lagk.  Paralysie  bilatérale  des  abducteurs  avec  parésie  unilatérale  du  voile 
et  du  pharynx.  {Ibid.,  10  fév.)  —  Bordier  et  Royet.  Paralysie  récurrentielle, 
guérison.  {Arch.  délect,  méd.,  15  mars.)  —  Brindel.  Un  cas  de  kysle  de 
répiglotte.  {Bev,  hebd.  de  lar,,  6  fév.)  —  De  Roaldes.  Fracture  incomplète 
de  la  corne  ga\iche  du  cartilage  thyroïde.  {N,-York  med.  J,,  6  fév.)  — 
Magkenzie.  Papillome8  du  larynx  chez  un  enfant,  guérison  après  trachéo- 
tomie. {Lancet,  13  fév.)  —  Hertng.  Les  papillomes  du  larynx,  traitement 
par  le  phénol  sulforiciné.  {Therap,  Mon,,  mars.)  —  Pierre.  De  la  transfor- 
mation des  tumeurs  bénignes  du  larynx  en  tumeurs  malignes.  {Laryngos- 
cope, janv.)  —  GooDALx..  Un  cas  de  dégénérescence  cancéreuse  d'un  papil- 
lome  laryngé  consécutive  à  Tinter vention.  {Boston  med.  Journ,,  21  janv.) — 
Woods.  Un  cas  d'extirpation  du  larynx  pour  cancer.  {Dublin  Journ,,  i^  mars. 
—  Hergzel.  Deux  cas  d*extirpation  de  larynx.  {Pester  med.  Presse,  14  fév., 
p.  166.)  —  Halstead.  Laryngectomie  pour  cancer.  {Medicine,  mars.)  — 
Depage.  De  la  laryngectomie  totale  et  partielle.  {Ann.  Soc.  belge  chir., 
15  fév.) — De  la  Mallerée.  Tubage  dans  un  croup  d'emblée.  {Centre  méd., 
i^'  fév.)  —  Bayeux.  Importance  du  mandrin  dans  un  appareil  de  tubage. 
{Gaz.  hebd.  Paris,  28  fév.)  ^-  Josias.  La  trachéotomie  et  le  tubage  dans  la 
rougeole.  {Méd.  mod.,  2  mars.)  —  Pelletier.  Le  tubage  du  larynx  dans 
certaines  formes  de  laryngite  aiguë  de  VeniAnce.  {Thèse  de  Paris.)  —  Variot 
etGLOVER.  Laryngites  traumatiques  consécutives  au  tubage.  {J.  de  clin,  inf,, 
25  mars.)  —  Variot.  Laryngite  traumatique  consécutive  au  tubage.  {Ibid., 
1^  avril.)  —  Bayeux.  Tubage  permanent  et  tubage  intermittent  au  point  de 
vue  des  lésions  laryngées.  {Ibid.,  21  janv.)  —  Baudrand.  Des  ulcérations 
laryngées  consécutives  au  tubage.  {Thèse  de  Paris.) 

Lèpre.  —  Bernard.  La  lèpre  en  Norvège,  une  visite  à  l'hôpital  de  Bergen. 
{Presse  méd.,  3  avril.)  —  V.  Berohann.  De  la  lèpre.  (112  p.,  Stuttgart.)  — 
JoHNSTON  et  Jamieson.  Trois  cas  montrant  la  valeur  du  diagnostic  bactério- 
logique de  la  lèpre,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique.  (Montréal  med. 
j,,  janv.)  —  Carrière.  Lèpre  mixte  à  prédominance  de  lésions  tégumen- 
taires.  (i/.  méd,  Bordeaux,  1  fév.)  — Unna.  Lèpre  chez  un  garçon  de  12  ans 
avec  nodules  intracutanés  et  intégrité  des  sourcils.  {Berl,  klin.  Woch,, 
p.  989,  2  nov.  1896^.  —  Charmeil.  Un  cas  de  lèpre.  {Nord  méd,,  i"  mars, 
p.  54.  —  Ppeifer.  De  la  lèpre  oculaire.  {Thèse  de  Fribourg-en-Br,)  —  For- 
nara.  Traitement  de  la  lèpre.  {Therap.  Woch,,  21  mars.) 

Leucémie.  —  Wagner.  Étiologie  de  la  leucémie.  {Thèse  de  Greitswalà.)  — 
Desoil.  Les  modalités  de  la  leucémie.  {Echo  méd. du  Nord,iS  avril.)  —  Car- 
rière. Un  cas  de  leucémie  splénique  avec  autopsie.  (/.  méd.  Bordeaux, 
1  mars.)  —  Duglos.  Hémorragie  rétinienne  au  cours  de  la  leucémie. 
{Ann.  d'ocul.y  janv.)  —  Harb.  Leucémie  spléno  médullaire.  Un  cas  de  leu- 
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cémie  lymphatique.   4  cas  d'anémie  pernicieuse.  {Med.  News^  27  mars.) 

Lichen.  —  Fordyce.  Lichen  plan  hypertrophique.  {J.  of  cutan.  dis.,  fév.)  — 
Fox.  Lichen  ruber  et  lichen  planus.  (Amer,  j,  of  ObsL^  janv.)  —  Mohr  et 
L.  TôRôK.  Du  lichen  ruber  acuminatus.  {Pester  med.  Presse,  3  janv.)  — 
Dajvlos.  Lichen  circonscrit.  Lichen  annulaire^  {Aan,  de  derm,,  VIII,  p.  194 
et  195.)  —  Hallopsau.  Lichen  plan  buccal.  (Ibid,,  p.  198.) 

Lipome.  —  Ad  ami.  Des  lipomes  rétro-péritonéaux  et  périrénaux.  (Montréal 
med,  j.,  janv.)  —  Oists.  Du  lipome  diffus  du  cou.  (Thèse  de  Mar bourg,)  — 
Bousquet.  Les  gros  lipomes.  (Centre  méd.,  !•'  avril.)  —  Clerc.  Sur  le 
myxome  lipomateux  de  la  cuisse.  (  Thèse  de  Lyon,) 

Locomotion.  —  Beroonié.  Du  mécanisme  du  soulèvement  du  corps  sur  la 
pointe  des  pieds.  (Soc,  de  biol.,  10  avril.)  —  Blogh.  Etude  de  la  marche 
normale  et  pathologique  au  moyen  d'empreintes  moulées.  (Ibid, ,  12  déc. 
1896.)  —  MiLiAN.  Étude  de  Tastasie  abasie.  (Arcb,  gén,  de  méd,,  mars.)  — 
GiNssTous.  Astasie  abasie  guérie  par  suggestion  à  Tétat  de  veille.  (/.  méd. 
Bordeaux,  28  fév.) 

Lnpns.  — AuDRT.  Sur  le  lupus  des  muqueuses  et  son  importance  primordiale. 
(Arch.  méd,  Toulouse,  i"  mars.)  —  Liaras.  Lésions  lupoïdes  de  la  base  de 
la  langue  et  de  Tépiglotte.  (i^.  méd.  Bordeaux,  21  mars.)  —  Leoran  d 
Traitement  du  lupus.  (Thèse  de  Paris,)  —  Proudfoot.  |Traitement  thyroï- 
dien du  lupus.  (Brit,  med,  j,,  2  janv.)  —  Barbe.  Traitement  du  lupus  par 
le  chlorophénol.  (Ann,  de  derm,,  VIII,  p.  291.) —  Sghuetz.  Nouveau  traite- 
ment du  lupus  érythémateux.  (Arch,  f,  Derm.,  XXXVIII,  p.  IS,) 

Luxation.  —  Heurt  aux.  Luxation  vertébrale.  (Gax,  méd,  Nantes,  8  fév.)  — 
Edwaros.  Luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule,  (Lanc^^,  30  janv.)  —  Gibb. 
JiUxation  simultanée  des  deux  extrémités  de  la  clavicule  avec  fracture  de 
Tomoplate.  (Ibid,,  6  fév.) — Hémond.  Des  luxations  sterno-claviculaires.  (  Thèse 
de  Paris,)  —  Stokes.  Luxation  sous-épineuse  de  Tépaule.  (AustraJasian  med. 
Gaz,,  20  janv.)  —  Houflaix.  Luxation  sous-coracoîdienne,  difficultés  de  la 
réduction.  (Arch,  de  méd,  mil,,  janv.)  —  Fingkh.  De  la  réduction  des  luxa- 
tions anciennes  de  l'épaule.  (Thèse  de  Tubingen,)  —  Chevassu.  Luxation 
traumatîque  de  Textrémité  supérieure  du  radius  droit,  datant  de  5  mois, 
avec  fracture  du  cubitus  vicieusement  consolidé.  Troubles  fonctionnels, 
résection  de  la  tête  radiale,  rétablissement  des  fonctions.  (Bull,  Soc.  de 
chir,,  XXIII,  p.  40.)  —  Hoser.  Pathologie  et  traitement  des  luxations  con- 
génitales de  la  hanche.  (Deut.  med,  Woch,,  21  janv.)  —  Turner.  Luxation 
irréductible  du  fémur  dans  le  trou  ovale,  résection.  (Lance t,  2  janv.)  — 
Brunet.  Des  luxations  paralytiques  de  la  hanche.  (Ann,  policlin,  Bordeaux, 
janv.)  —  Barbe.  Arthrite  ancienne.  Luxation  iliaque  droite.  (J,  méd.Mor- 
deaux,  21  mars.)  —  Phklps.  Luxation  congénitale  de  la  hanche.  (Int.  j,  of 
surg.,  avril.)  — Brunet.  Pathogénie  des  luxations  congénitales  de  la  hanche. 
(Ann. policlin,  Bordeaux,  mars.)  —  Gross.  L«a  luxation  ancienne  de  la  hanche 
et  son  traitement  chirurgical.  (Bull,  méd.,  11  fév.)  —  Degherf.  Traitement  de 
la  luxation  congénitale  de  la  hanche  par  la  réduction  sanglante.  (Thèse  de 
Lille.)  —  FoRGUE.  Traitement  des  luxations  congénitales  de  la  hanche. 
(A.  Montpellier  méd,,  23  janv.)  —  Lorbnz.  Réduction  de  la  luxation  coxo- 
fémorale  congénitale  au-Kiessus  du  rebord  postérieur  de  la  cavité  cotyloïde. 
(Hev,  (Torthop.,  mars.)  —  Paul  Paradies.  La  pseudarthrose  de  Hoffa 
opération  pour  la  double  luxation  congénitale  des  hanches  au-dessus  de 
10  ans.  (Zeit,  f.  or  t.  Chir.,  IV.)  —  Rioblanc.  Luxation  récidivante  du  car- 


360  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

tilage  semi-lunaire  interne.  {Lyon  méd.,  9  mars.)  —  Choux.  Un  cas  de 
luxation  récidivante  du  ménisque  intraarticulaire  interne  du  genou.  {Arcb. 
de  méd.  mil, y  fév.)  —  Ghambrelent.  Luxation  double  congénitale  du  genou; 
hydramnioa.  (/.  méd.  Bordeaux^  10  janv.)  —  Tilb.  Luxation  des  muscles 
péroniers.  (  Vratch,  2  janv.) 

Lymphatique.  —  Calvert.  Les  vaisseaux  sanguins  des  ganglions  lymphatiques 
(Aaat.  Anz,,  XIII,  p.  114.)  —  Vincent  et  Harrison.  Les  glandes  hémo  lym- 
phatiques de  quelques  vertébrés.  (J.  of  anat.y  janv.)  —  Hoehl.  Histologie  du 
tissu  adénoïde.  {Arch,  f.  Anat.  and  Phys.,  p.  133.)  —  Spencer.  Pathologie 
du  tissu  lymphadénoïde.  {Lancet^  6  mars.)  —  Ranvier.  Du  rôle  physiolo- 
gique des  lymphatiques  à  propos  des  plaies  de  la  cornée.  {Acad.  des  sd 
22  fév.)  —  Nattan-Larrier.  Technique  de  Tablation  du  canal  thoracique. 
{Soc.  anat.  Paris,  5  mars.)  —  Gilbert  et  Grenet.  Lymphangite  pneumo- 
coccique.  {Soc.  de  bioL,  30  janv.)  —  Sagot.  De  la  mort  subite  dans  l'adé- 
nopathie.  {Thèse  de  Lille,)  —  Manteoazza.  Pathogénie  de  Tadénite  véné- 
rienne. {Giorn.  itaL  mal.  ven.y  XXXII,  p.  5.)  —  Jaboulat  et  B^raro. 
Adéno-phlegmon  iliaque  chronique  consécutif  à  un  bubon  de  l'aine.  {Pro^ 
vince  méd, y  6  fév.)  —  Sghiska.  Le  traitement  des  bubons  par  le  benzoate 
de  mercure.  {Wiener  med,  Woch.j  9  janv.)  —  Bukowskij.  Le  traitement 
des  bubons  suivant  la  méthode  de  Lang.  {Ibid.y  9  janv.j  —  Sebileau.  Trai- 
tement des  adénopathies  tuberculeuses  de  la  région  cervicale.  {Gaz.  méd. 
PariSy  13  fév.)  —  Dollinoer.  De  l'extirpation  sous-cutanée  des  ganglions 
lymphatiques  tuberculeux  du  cou.  (Deut.  Zeit.  f.  dur. y  XLIV,  p.  610.)  — 
Brault.  Pseudo  éléphantiasis  de  la  verge  consécutif  à  Tablation  des  gan- 
glions inguinaux.  {Ann.  de  derm.y  VIII,  p.  215.)  —  Immermann.  Un  cas  de 
lymphadénie  cutanée.  {Soc.  méd.  Béhy  29  janv.)  —  De  Renzi.  La  lympha- 
dénie.  {Gaz.  d.  Osped.y  24  janv.)  —  Eve.  Du  lymphadénome  chronique. 
{Brit,  med.j,y  6  mars.)  —  Gargis.  Lympho-sarcome  du  médiastin.  {Thèse 
d'Erlangen.) 
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Main.  —  Wilder.  Disposition  des  plis  épidermiques  sur  la  paume  de  la  main 
et  la  plante  du  pied  des  primates.  {Anat.  Anz.y  XIII,  p.  250.)  —  Plauchu. 
Un  cas  de  macrodactylie.  {Lyon  méd. y  14  mars.)  —  Tilanus.  Un  cas  rare 
dectrodactylie.  {Zeit.  î.  orthop.  Chir.y  IV.)  —  Lund.  Un  cas  de  doigts 
palmés  associé  avec  des  anomalies  des  phalanges.  {Boston  med.  Journ.y 
18  fév.)  —  Tillaux.  Sur  un  cas  de  pouce  surnuméraire.  {Méd.  mod*y 
3  avril.)  —  Sghubiger.  De  la  sclérodactylie.  {Mon,  f.  prakt.  Derm.y  XXIV, 
p.  397.)  —  Andérooias.  Pouce  supplémentaire  de  la  main  droite.  {J.  méd. 
Bordeauxy  21  fév.)  —  Smith.  2  cas  de  difformité  de  la  main  guéris  par  une 
opération.  {Lance t y  13  fév.) 

Mal  de  mer.  —  Charteris.  Traitement  du  mal  de  mer.  {Lance  t  y  24  avril.) 

Mal  de  montagne.  —  Rosanoff.  Du  mal  de  montagne.  {Thèse  de  Paris.) 

Maladie.  —  Pawlinow.  La  condition  nécessaire  de  la  vie  et  de  l'évolution 
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considérée  comme  condition  de  la  maladie  et  du  dépérissement  sénile  de 
l'organisme.  (Soc,  thérap,  de  Moscou^  13  mars  1896.) 

Maladies  professionnelles.  —  Arnaud.  Etudes  sur  le  phosphore  et  le  phos- 
phorisme  professionnel.  (In-8®,  382  p.,  Paris,)  —  Oberthur.  Etude  médi- 
cale sur  les  ouvriers  des  houillères,  leurs  affections  des  voies  respiratoires, 
anthracose  et  tuberculose.   (TJièse  de  Paris.) 

Malformation.  —  Stbrn.  Malformations  symétriques.  (Americ,  j,  ofobsL, 
mars.)  —  Jacot.  Sur  un  vice  héréditaire  de  conformation  des  deux  poignets. 
(Arch,  mèd.  Angers^  I,  p.  159.)  —  Bbck.  Description  d'un  cas  d'herma- 
phrodisme. (Med.  Records  20  fév.) 

Mamelle.  —  Kobstlin.  Sur  la  présence  de  germes  dans  le  lait  de  la  femme  et 
étiologie  de  la  mammite.  (Areh,  f,  Gyn,,  LUI,  p.  201.)  —  Edgerton.  Un  cas 
d'agalactie.  (Med,  News,  6  fév.)  —  Fullrrton.  Un  cas  de  polymastie.  (A'.- 
York  med.  j.^  30  janv.)  —  Powers.  Tuberculose  primitive  du  sein.  (Ann. 
of  surff.y  janv.)  — Jacobson.  Tumeurs  du  sein  chez  Thomme.  {Med,  News, 
30  janv.)  —  Warrbn.  La  classification  des  affections  bénignes  des  seins. 
{Boston  med,  Journ,y2i  janv.)  —  Andérodias.  Un  cas  de  maladie  kystique 
des  mamelles.  {J,  méd,  Bordeaux,  1  fév.)  —  Coyne.  Tumeurs  kystiques  de 
la  mamelle.  {Ibid,,  21  fév.)  —  Gerota.  Dans  quelle  direction  se  propage 
le  cancer  du  sein.  {Archiv  f,  klin,  Chir,,  LIV,  p.  280.)  —  Snow.  L'infec- 
tion latente  de  la  moelle  osseuse  dans  le  cancer  mammaire,  {Lancef,  9  inn\.) 

—  LouMBAU.  Cancer  du  sein.  {Ann.  policlin.  Bordeaux,  janv.)  —  Faitout. 
Cysto-épithélioma  de  la  mamelle.  {Soc,  anat,  Paris,  26  fév.;  —  Goudray. 
Tumeur  maligne  du  sein,  adénopathie,  injections  sclcrogènes  de  chlorure 
de  zinc,  disparition  à  peu  près  complète  de  la  tumeur  et  des  ganglions.  {J. 
méd.  Paris^  28  mars.)  —  Guinaro.  Sur  un  carcinome  glandulaire  et  mal- 
pighien  de  la  glande  mammaire.  {Soc.  de  bioL,  6  mars.)  —  Kummer.  Pro- 
nostic et  traitement  du  cancer  du  sein.  {Semaine  méd.,  27  janv.)  —  Darti- 
GUES.  Sarcome  télangiectasique  du  sein.  {Soc,  anat,  Paris,  22  janv.)  — 
Sheild.  Sarcome  récidivé  de  la  mamelle  traité  par  le  liquide  de  Goley. 
Mort.  {Brit,  med,  j,j  23  janv.) 

Maxillaire.  —  Fletcher.  Sur  Tanatomie  de  Tantre  d*Highmore.  (/.  Americ. 
med.  Ass,y  2  janv.)  —  Baron.  L'éclairage  par  transparence  dans  le  dia- 
gnostic de  Tempyème  de  Tantre  d'Highmore.  {Brit,  med.  j.,  30  janv.)  — 
Potter.  La  transillumination  dans  le  diagnostic  de  Tempyème  du  sinus. 
(Ibid,,  13  mars.)  —  Lacroix.  L'empyème  latent  du  sinus  maxillaire. 
{Concours  méd.,  16  janv.)  —  Berghoud.  Ëmpyème  du  sinus  maxillaire, 
ouverture  par  la  fosse  canine.  (Lyon  méd.,  14  mars.)  —  Baron.  La  sup- 
puration chronique  de  Tantre  maxillaire.  (Bristol  med.  chir,  j.,  mars.)  — 
SuDDUTH.  Méthodes  modernes  de  traitement  des  sinus  maxillaires  et  crâ- 
niens. (J,  Americ,  med.  Ass.,  ^  janv.)  —  Brigiotti.  Articulation  défec- 
tueuse accompagnée  de  tic,  corrigée  par  le  rehaussement  du  maxillaire  et 
l'application  d'appareils  prothétiques  spéciaux.  (Hev.  odontoL,  janv.)  — 
.  Chavasse.  Constriction  absolue  des  mâchoires  par  double  ankylose  tem- 
poro-maxiliaire.  (BuU,  Soc,  de  chir,,  XXI 1,  p.  815.)  —  Leblanc.  Traite- 
ment des  fractures  du  maxillaire  inférieur.  (Thèse  de  Paris.)  —  La  visé.  Un 
cas  d'épithéliome  du  maxillaire  inférieur.  (Ann.  Soc.  belge  chir.,  15  fév.) 

—  Druon.  Exostose  spongieuse  du  maxillaire  inférieur.  (Nord  méd,,  p.  10, 
15  mars.)  —  Gcebel.  Tumeurs  maxillaires  d'origine  dentaire.  (Cent.  t. 
allg.  Path.,  10  fév.)  — >  Martens.  Des  tumeurs  bénignes  de  la  mâchoire 
supérieure,  leur  traitement.  (Dent*  Zeit.  /.  Cbir.^  XLIV,  p.  483.)  ^  Horn« 
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Un  cas  de  myxosarcome  considérable  de  la  mAchoire  inférieure.  {Thèse  de 
Munich.)  —  Barozzi  et  Lesné.  Cylindrome  ayant  débuté  dans  la  région 
sous-maxillaire.  {Soc.  anal.  Paris,  19  mars.) 

Médecine  (Hist.  de  la).  —  Staples.  Histoire  de  la  médecine.  La  médecine  de 
la  Renaissance,  Sanctorius  et  ses  successeurs.  {N.^York  mec/. ^'.,9  janv.)— 
MoLLiÈRE.  Le  plus  ancien  médecin  de  Lugdunum.  {Lyon  méd.y  10  janv.)  — 
DuGAUP.  L*idée  médicale  dans  le  roman  naturaliste.  (A^.  Montpellier  miéd,, 
18  fév.)  —  Phelps.  La  profession  médicale  à  la  fin  du  xix*  siècle.  {N,-'York 
med.  j.y  2  janv.)  —  Pyle.  Les  pierres  précieuses  en  thérapeutique.  {Medi- 
ciney  fév.)  —  Cabanes.  Le  cabinet  secret  de  l'histoire.  (In-8«,  3dâ  p.,  Paris.) 

—  Reglus.  Aristide  Verneuil.  {Rev.  scientif.,  30  janv.)  —  Hbath.  John 
Hunter  comme  chirurgien.  {Brit.  med.  J.,  20  fév.)  —  Meige.  Les  peintres 
de  la  médecine,  les  pédicures  au  xvii*  sicle.  {Nouv.Icon.  de  la  Salpêtrièr0, 
X,  p.  45.) 

Médecine  légale.  —  Brush.  La  loi  et  le  médecin.  {N.^York  med.j.,  21  fév.) 

—  Lagassaonb.  Les  médecins  experts  et  les  erreurs  judiciaires.  {Rev. 
scientif.,  2  janv.)  —  Staples.  Sur  la  condition  présente  de  la  médecine  lé- 
gale aux  Etats-Unis.  {J.  Americ.  med.Ass.,  10  avril.)  —  Hoar.  I^s  devoirs 
du  médecin  légiste.  (Boston  med.  Journ.j  8  avril.)  —  Knowlton.  Les  de- 
voirs du  médecin  légiste.  {Ihid.y  8  avril.)  —  Duma&.  Le  secret  professionnel 
et  les  déclarations  des  maladies  épidémiques.  {La  semaine  rnéd.,  20  mars.) 

—  Brouardel.  L'infanticide.  fln-H*',  402  p.,  Paris.)  —  Bordas  et  Debcoust. 
De  rinfluence  de  la  putréfaction  sur  la  docimasie  pulmonaire  hydrostatique. 
{J.  méd.  Paris,  7  mars.)  —  Brouardel.  Les  explosifs  et  les  explosions  au 
point  de  vue  médico-légal.  (In-8<>,  272  p.,  Paris.)  —  Saint-Martin.  Des 
mouvements  des  suppliciés  après  la  décapitation.  {Indépend,  méd.,  17  fév.) 

—  Lande.  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  délire  de  dépossession. 
{J.  méd.  Bordeaux,  28  fév.)  —  Philouze.  Coups  de  feu  sans  projectiles, 
armes  de  poche;  étude  médico-légale.  {Thèse  de  Paris.)  —  P.  Rayhoni). 
La  perlèche  en  médecine  légale.  {Bull,  méd.,  21  mars.)  —  Jouon.  De  la 
folie  envisagée  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  médico-légale.  {Gai. 
méd.  Nantes,  8  janv.)  —  Fadeuilhe.  De  la  suffocation  dans  un  espace  clos. 
{Thèse  de  Lyon.)  —  Tamburini.  Le  procès  pour  Tassassinat  du  marquis 
Berardi  à  Tasile  de  Rome.  {Riv.  sper.  di  freniat.,  XXIII,  p.  174.)  — 
H.  Cordes.  Suicide  d'un  alcoolique  homicide  (excision  du  grand  épiploon 
et  d'une  partie  des  intestins).  {Viertelj.  f.  gerichtl.  Med,,  XII,  suppl., 
p.  174.)  —  CuQ.  Sur  les  ecchymoses  sous-pleurales.  {J,  méd.  Paris^  21  fév.) 

—  DuFOUR.  Modes  singuliers  de  pendaison.  {Soc.  de  méd.  lég.,  11  janv.) 

—  Brouardel.  Lésions  herpétiques  simulant  des  muqueuses.  {Ibid.) 

Médecine  militaire.  —  Hamilton.  Quelques  mots  sur  l'histoire  de  la  chirurgie 
militaire.  {J.  Amer.  med.  Ass.,  10  avril.)  —  Goustan.  Aide  mémoire  de 
médecine  militaire.  (In-18,  360  p.,  Paris.)  —  Le  Fort.  I /organisation  et  le 
fonctionnement  du  service  de  santé  italien  pendant  la  campagne  de  l'Ery- 
thrée. {Arch.  de  méd.  mil.,  mars.)  —  Komos.  Une  visite  à  Thôpital  central 
de  Tarmée  roumaine  à  Bucarest.  {La  méd.  orient.,  janv.)  «—  Siinibsblski. 
Histoire  médicale  de  la  campagne  du  Dahomey.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Fon- 
torbe.  Du  service  de  santé  pendant  le  combat.  {Arch.  de  méd.  nav.,  avril.) 

—  Vincent  et  Bu  rot.  Statistique  médicale  de  la  flotte.  {Ibid.,  janv.)  ^- 
DuRBEC.  Hôpital  improvisé  de  la  marine  à  Tamatave.  {Ibid.)  —  Maunas. 
Le  sanatorium  de  Nossi-Comba.  (Arch.  de  méd.  mil.,  janv.)  —  Ghupin. 
Plaie  pénétrante  de  Tabdomen  par  coup  de  feu  à  blanc,  laparotomie,  guéri- 
son.  (Ibid.)  —  Bazin   et  LxopuzAT.  Blessure  de  la  face  par  coup  de  feu  à 
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blanc,  fracture  des  maxillaires.  (Ibid.)  —  Boppb.  Plaie  pénétrante  de  la 
cuisse  gauche  par  coup  de  feu  à  blanc,  délabrements  considérables,  guéri* 
son.  (Ibid.)  —  PiTOT.  Les  blessés  de  la  prise  de  Tananarive.  {Ibid.j  mars.) 

—  AuBAN.  Longue  plaie  en  séton  curviligne  de  la  paroi  thoracique  par  une 
épée-baïonnetle  munie  de  son  fourreau.  (Ibid.,  fév.)  —  Koehlbr.  Théorie 
de  l'action  des  projectiles.  (DeaL  med.    Wocb.,  22  avril.) 

Mélanose.  —  Nielskn.  Méianose  et  kératose  arsenicales.  (Mon.  f.  prakL 
Derm.,  XXIY,  p.  137.)  —  Vulpian.  Des  mélanodermies.  (Gai,  bebd.  Paris^ 
17  janv.)  —  DuBAR.  Sarcome  embryonnaire  mélanique  développé  au  niveau 
d'une  tache  pigmentaire  de  la  commissure  de  l'œil.  {Soc.  aaat.  Paris, 
12  fév.) 

Méninge.  —  Gazzotti.  Méningite  et  gastro-entérite  latentes.  (Gai.  d.  Osped. , 
21   mars.)  —  Kambn.    Un  cas  de  méningite  typhique.  {Ceat.  f,  Bakt., 

1  Abth.,  XXI,  p.  440.)  —  Kerl^.  Etiologie  de  la  méningite  tuberculeuse» 
(Tbèse  de  Tubingen.)  —  Dkbovb.  De  la  méningite  tuberculeuse.  (Ulndé-^ 
pend,  méd.,  3  fév.)  —  Baills.  Du  traitement  chirurgical  de  la  méningite 
tuberculeuse,  ponction  lombaire  suivie  de  Tinjection  d^air  stérilisé.  {Tbèse 
de  Lyon.)  —  De  Grandicaison.  Les  méningites  cérébrales  hémorragiques, 
(GaM.  des  bôp.,  13  mars.)  —  De  Nekf.  Sur  quelques  cas  de  méningite  céré- 
bro-spinale observés  dans  la  garnison  de  Bruxelles.  {Arcb.  méd.  belges, 
janv.)  —  pRoifz.  Arthrites  suppurées  au  cours  de  la  méningite  cérébro-spi- 
nale. (Wiener  klin.  Woch.,  15  avril.)  —  Drbwitt.  Méningite  cérébro-spi- 
nale suppurée,  diagnostic  par  la  ponction  lombaire.  (Lancet,  13  fév.)  — 
GoRvi  et  Brambilla.  Méningite  cérébro-spinale  guérie  par  les  injections  de 
BMhMmé.  (Gax.  med.  Lombarda,  15  mars.)  —  Forestier.  Pachyméningite  cer- 
vicale  hypertrophique  en  obsei'vation  depuis  sept  ans.(L^o/ii»^c/.,24  janv.) 

—  Cousin.  Pachyméningite  hémorragique.  (Loire  méd.,  15  fév.)  —  Baylb. 
Pachyméningite  aiguô.  (Lyon  méd.,  21  mars.)  —  Nehrkorn.  Des  tumeurs 
perlées  des  méninges.  {Thèse  de  Heidelberg.)  —  Josias  et  Roux.  De  la 
pseudo-méningocèle  traumatique.  (Rev.  de  méd.,  avril.) 

Menstrnation.  —  Sgmmby.  Théorie  de  la  menstruation  et  traitement  de  quel- 
ques troubles  menstruels.  (TTf^r.  3/oi3.,  fév.)  —  De  Swirgigki.  Quelques 
remarques  concernant  la  périodicité  des  fonctions  physiologiques  et  patho- 
logiques dans  l'organisme  féminin.  (Semaine  gyn.,  2  mars.)  —  Seuvre. 
Menstruation  enfantine  ou  prématurée.  (Union  méd.  Nord-Est,  30  janv.)  — 
Rbinigkb.  De  la  sclérose  des  artères  utérines  et  des  hémorragies  mens- 
truelles. {Arcb.  r.  Gyn.,  LUI,  p.  340.)  —  Galabin.  Atrésie  utérine,  réten- 
tion menstruelle.  (Practitioner,  avril.)  —  Lagkib.  Rétention  menstruelle 
dans  un  des  côtés  d'un  utérus  double.  (Edinb.  med.  j.,  mars.)  —  Lewbrs. 
Métrorragie  après  la  ménopause  dans  les  cas  de  tumeur  ovarique.  (Lancet, 

2  janv.) — ËNOEUiANN.  Etat  de  la  menstruation  dans  les  cas  de  tumeurs  ova- 
riques.  (  Tbèse  de  Municb.)  —  Fosbert.  Troubles  menstruels  traités  par 
Textralt  d'ovaire.  (Brit.  med.  J.,  24  avril.) 

Moalle.  —  Valenza.  Sur  une  disposition  en  peloton  des  tubes  nerveux  dans 
la  moelle  de  l'embryon  humain.  (Soc.  de  bioL,  27  mars.)  —  Thomas.  Sur 
les  ilbres  d'union  de  la  moelle  avec  les  autres  centres  nerveux  et  princi- 
palement sur  les  faisceaux  cérébelleux  ascendants.  (Ibid.,  23  janv.)  — 
Dahlyren.  Les  cellules  nerveuses  géantes  de  la  moelle  chez  Aeterosomata. 
{Anat.  Ans.,  XIII,  p.  281.)  —  HoRTON-Snrra.  Les  fibres  eflérentes  des  ra- 
cines postérieures  chez  la  grenouille.  (J,  ofpbys.,  XXI,  p.  lOi.)  —  Sjibr- 
RiNeTOK.  Quelques  fibres  des  racines  spinales,  afférentes,  dorsales,  mam« 

VUfOT-CINQUlÈME  ANNEE.  —  T.  L*  23 
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maires  sont-elles  d^origine  intra-spinale?  {Ibid,,  XXI,  p.  209.)  —  Fusari. 
Sur  le  tractus  spinalis  nervi  trigemini  et  sur  quelques  faisceaux  de  fibres 
descendantes  dans  le  fasciculus  antero*lateralis  medullœ  spinalis.  (Arcb. 
ital.  de  biol.^  XXVI,  p.  387.)  —  Fusàri.  Un  cas  d*hétérotopie  d'une  partie 
du  fasciculus  cerebro-spinalis  lateralis  et  autres  variétés  présentées  par  la 
medulla-spinalis  et  par  la  medulla  oblongata  d'une  petite  fille.  {Ibid., 
p.  398.)  —  FusARi.  Sur  les  fibres  nerveuses  à  cours  descendant  situées 
dans'  la  sUbstantia  rettcularis  alba  du  rhombencephalon  humain.  {Ibid.j 
p.  408.)  —  SouRY.  Le  faisceau  pyramidal  et  la  maladie  de  Little.  {Ann, 
méd,  psycb.y  mars.)  —  Pembrby.  La  température  de  la  surface  et  de  Tinté- 
rieur  après  section  traumatique  de  la  moelle.  {PbysioL  Soc,  13  fév.  et  /. 
of  phys.,  XXI.)  —  Fleming.  Effets  de  la  dégénérescence  asc*endante  sur  les 
cellules  nerveuses  des  ganglions.  (Edinb,  med,  j.,  fév.)  —  Semplb  et 
Taylor.  Certains  symptômes  médullaires  chez  les  bicyclistes.  (Lancelf 
n  avril.)  —  Krewer.  Anatomie  pathologique  et  étiologie  des  paralysies 
spinales  aiguës.  {Zeit.  f.  klin,  Med.^  XXXII,  p.  115.)  —  Bourdbl.  Sur  un 
cas  de  maladie  de  Landry.  (Presse  méd,j  17  fév.)  —  Steiglitz.  Poliomyé- 
lite antérieure  aiguë  avec  paralysie  faciale.  {J.  of  nerv.  rf/fi.,  fév.)  —  Horr. 
Analgésie,  anesthésie  thermique  et  ataxie  résultant  de  foyers  de  ramollis- 
sement de  la  moelle  allongée  et  du  cervelet  par  occlusion  de  Tartère  céré- 
belleuse, étude  des  trajets  sensitifs  et  moteurs  dans  la  moelle  allongée. 
(A^.-  York  med.  j.,  17  avril.)  —  Nonni.  Contribution  à  Tétude  des  lésions 
traumatiques  de  la  moelle  spinale.  Syndrome  de  Brown-Séquard.  (Hiforma 
inerf.,  30  janv.)  —  F.  Raymond.  Sur  un  cas  de  rigidité  spasmodiquo  des 
membres  inférieurs,  maladie  de  Little.  (Semaine  méd.,  14  mars.)  —  Del- 
GROix.  Deux  cas  de  maladie  de  Little.  (ÀDn.  Soc.  belge  cbir,,  15  janv.)  — 
Delabrosse.  Des  troubles  trophiques  précoces  dans  les  affections  médul- 
laires. (Normandie  méd.,  1*'  fév.)  —  Maréchal.  Les  scléroses  combinées 
de  la  moelle.  (Presse  méd.  belge,  28  mars.)  —  Carton.  Sur  un  cas  de  sclé- 
rose en  plaques.  (Gaz.  méd.  Picardie,  mars.)  —  Brasgh.  Syringomyélie  et 
traumatisme.  (Aerztl.  Sachverst.  Zeit.,  4.)  —  Huismans.  Un  cas  de  syi*in- 
gomyélie  d'origine  traumatique.  (Deut.  med.  Woch.,  18  fév.)  —  Starr. 
Pathologie  de  la  syringomyélie.  («/.  of  nerv,  dis.,  janv.)  — Vannini.  Syrin- 
gomyélie spino-bulbaire  avec  accès  érytromélalgiques.  (Corriere  sanitario, 
déc.  1896.)  — Marinesco.  Atrophie  musculaire  dans  la  syringomyélie.  (  TVièse 
de  Paris.)  —  Heldenbergh.  Un  cas  de  tabès  dorsal  à  évolution  insolite. 
(Belgique  méd.,  18  mars.)  —  Eshner.  5  cas  d*ataxie  locomotrice.  {J.  of 
nerv.  dis.,  mars.)  —  Ottersbagh.  De  la  maladie  de  Friedreich.  (Thèse  de 
Bonn,)  —  Bonnus.  Maladie  de  Freidreich  à  début  tardif.  (Soc.  anal.  Paris, 
8  janv.)  —  Klippel.  Des  troubles  du  goût  et  de  l'odorat  dans  le  tabes. 
(Arcb.  de  neuroL,  avril.)  —  Buggelli.  Méralgie  paresthésique  et  tabes. 
(Riv.  di  patol.  nerv.,  II,  p.  116.)  —  Plicque.  Paralysie  dissociée  du  sym- 
pathique cervical  droit  chez  un  tabétique.  (Tribune  méd.,  6  janv.)  —  Pa- 
trick. Anesthésie  du  tronc  dans  Tataxie  locomotrice.  (M-Fori  merf.j., 
6  fév.)  —  BiTOT  et  Sabrazès.  Sur  le  retour  de  la  sensibilité  testiculaire 
dans  le  tabes.  (Rev.  de  méd.,  fév.)  —  Briand.  Hallucinations  à  caractère 
pénible  dans  le  tabes.  (Ann.  méd.  psycb.,  p.  268,  mars.)  —  Magdonald  et 
D.AviDsoN.  Affection  mentale  associée  au  tabes.  (J.  of  mental  se,  janv.)  — 
FÉRÉ.  Perversion  sexuelle  liée  à  Tataxie  locomotrice.  {Belgique  méd., 
14  janv.)  —  Tournier.  Ostéoarthropathies  hypertrophiques  du  genou  droit 
et  des  deux  pieds  d'origine  nerveuse,  tabes  ou  syringomyélie  ;  rôle  d'une 
tare  nerveuse  dans  la  réalisation  des  modalités  tabétiques.  (Rev.  de  méd. , 
mars.)  —  Griffiths.  Fracture  spontanée  du  tibia  et  de  la  rotule  dans  un 
cas  d'ataxie.  (Brit.  med.j.,  24  avril.)  —  Weber.  L'usage  du  corset  à  ex- 
tension permanente  et  des  exercices   de   Fraenkel   dans   le  traitement  de 
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l'aUxie  locomotrice.  {Med.  Record,  2T  fév.)  —  Bettman.  Le  traitement  de 
Tataxie  locomotrice  sur  l'exercice  suivant  la  méthode  de  Fraenkel.(/.  Amè- 
ne, med,  Ass,j  2  janv.)  —  Willard  et  Bpiller.  Commotion  de  la  moelle. 
{N.-York  med.  J,,  6  mars.)  —  Watts,  Rupture  partielle  de  la  moelle  sans 
fracture  durachis.  {Brit,  med,  j.,  13  mars.) 

Mole.  —  Hart.  Nature  et  diagnostic  de  la  mole.  (BriL  med,  j.,  24  oct.  1896.) 

—  OuvRT.  De  la  mole  hydatiforme.  {Thèse  de  Paris,) 

Molinscam.  —  Gbldner.  Fibrome  moUuscum  de  la  grande  lèvre.  (Thèse  de 
Greifswald,)  —  Thomson.  Obs.   de  molluscum  flbrosum.  (Austral,  med. 
Gaz.,  20  fév.)  —  Abt.  Un  cas  de  fibrome  molluscum  de  la  vulve.  {Thèse  de 
Tubiagen.)  —  Mubtze.  Du  molluscum  contagiosum  des  paupières.  {Arch.  of 
opht.,  XXVI,  p.  15.) 

Monstre.  —  Douglas.  Monstre  hémicéphale.  {Brit.  med,j.,  30  janv.) — Meu- 
NiBR.  Sur  un  cas  d*amélie.  {Soc,  aaat,  Paris,  19  fév.)  —  Gilis  et  Prat. 
Dissection  d*un  monstre  humain  double  autositaire.  («/.  de  Vanat,,  mars.)  — 
Lewis.  Les  monstres  iniencéphales.  (i/.  Americ.  med,  Ass.,^1  fév.  et  il  mer. 
/.  ot  obst.,  janv.) 

Mort.  —  De  Paspe.  La  mort,  sa  conception  physiologique  et  morale  chez 
Proudhon.  {Rev,  scientif.,  23  janv.)  —  Delassus.  Mort  apparente  et  inhu- 
mations précipitées.  (</.  se.  méd,  Lille,  3  avril.)  ^  Igard.  La  mort  réelle 
et  la  mort  apparente,  nouveaux  procédés  de  diagnostic  et  traitement  de  la 
mort  apparente.  (In-18,  314  p.,  Paris.) 

Monre.  —  Mosgata.  Epidémie  de  morve.  {Gaz,  med.  Lombarde,  12  avril.)  — 
G.  Roux.  Diagnostic  expérimental  de  la  morve.  {Lyon  méd,,  17  janv.)  — 
Trambusti.  Un  cas  de  morve  aiguë  de  l'homme.  {Accad,  med.  chir.  Fer- 
rara,  24  janv.)  —  Forestier.  Un  cas   de   farcin   aigu.  {Lyon  méd,,  7  fév.) 

Muscle.  —  RuTHERFORD.  Structure  ct  contraction  de  la  fibre  musculaire  striée. 
(/.  of  anat.y  avril.)  —  M'Douoall.  Structure  du  muscle  strié,  nature  de  sa 
contraction.  (/jbiVf.,  avril.)  —  Negro.  Contribution  à  Tétiologie  du  sarco- 
lemne  des  fibres  musculaires  striées.  {Giorn.  Accad.  di  Med,  Torino,  déc. 
1896.)  —  BoTTAzzi.  Sur  le  développement  embryonnaire  de  la  fonction  mo- 
trice dans  les  organes  à  cellules  musculaires.  {Arch.  ital.  de  bioL,  XXVI 
p.  443.)  —  Byron  Robinson.  Le  diaphragme  et  le  centre  tendineux.  {J,  Ame- 
rie,  med,Ass,,  30  janv.)  —  Lk  Double.  Variations  des  muscles  de  la  cuisse 
de  rhomme  et  leur  signification  au  point  de  vue  de  Tanthropologie  zoolo- 
gique. (In-8*>,  40  p.,  Nancy,)  —  Cherkghbnski.  Le  sens  musculaire  et  le 
sens  des  attitudes.  {Thèse  de  Paris.)  —  Finzi.  Les  phénomènes  et  les 
théories  du  sens  musculaire.  {Riv.  sper.  di  f reniât.,  XXIII,  p.  201.)  — 
Imbert.  Le  mécanisme  de  la  contraction  musculaire  déduit  de  la  considé- 
ration des  forces  de  tension  superficielle.  {Arch.  de  phys.,  IX,  p.  289.)  — 
RiGHET  et  Broga.  Contraction  musculaire  anaérobie,  action  de  rélcctricité 
sur  le  muscle  privé  d*oxygène.  {Arch.  d'élect.  méd,,  fév.)  —  Gréhant. 
Mesure  du  plus  grand  effort  que  puisse  produire  un  muscle  isolé.  (Soc,  de 
bioL^  20  mars.)  —  Sghultz.  Influence  de  la  température  sur  la  puissance 
productrice  du  muscle  strié.  {Arch,  f,  Anat.  med.  Phys,,  phys.Abth,,  p.l. 

—  Rollet.  Variations  dans  le  caractère  des  contractions  du  muscle  strié 
avec  la  stimulation  périodique  de  quelque  durée,  (c^.  of  anat.^  janv.)  — 
Ghauveau  et  Tissot.  Effets  de  la  variation  combinée  des  deux  facteurs  de 
la  dépense  énergétique  des  muscles  sur  la  valeur  des  échanges  respira- 
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toires  dans  le  cas  de  contraction  statique.  {Acad.  des  se,  4  janv.)  —  Cbau- 
VEAU.  Méthode  nouvelle  pour  s'assurer  si,  dans  les  milieux  vivants  comme 
dans  le  monde  inanimé,  le  travail  positif  prend  de  Ténergie  au  moteur  et  si 
le  travail  négatif  lui  en  donne.  (Ibid.j  15  mars  el  Arcli.  de  phys,^  IX, 
p.  261.)  —  Tavernari.  Action  des  médicaments  nervins  sur  le  travail  des 
muscles  fatigués.  (/?/>.  sper,  di  freaiat,,  XXIII,  p.  89.)   —  Hugo  Winter- 
NiTz.  Les  travaux  récents  sur  la  chimie  du  muscle  et  sur  la  chimie  broma- 
tologique  de  la  viande.  (Hy g,  Rundsch.,  \ly  p.  S2i.)   —   Kachkadamoff. 
Changements  chimiques  des  muscles  à  Tétat  d'activité.  {Vratch,  2  janv.)  — 
AzAM  et  Casteret.  Absence  congénitale  des  pectoraux.  (Presse  méd.ySfév,) 
—  Buzzio.  Pathologie  du  tissu  musculaire.  (Ann.  di  treniat,  VII,  janv.  et 
Ri  forma  med,,  4  fév.)  —  FIobbs.  Myosite  infectieuse  d^origine  traumatique. 
{Joiirn.  méd.  Bordeaux,  28  fév.)  —  Sano.  Les  amyotrophies  progressives. 
{J.  méd,  Bruxelles,  18  mars.)   —   Raymond.  Myopathie  primitive  de  Fen- 
fance,  atrophie  et  pseudo-hypertrophie.  (BuIL  méd,,  28  mars.) — Willbrs. 
Un  cas  d*atrophie  musculaire  du  type  Aran-Duchesne.  (Ibid.,  14  janv.)   — 
Stowell.  Atrophie  musculaire  progressive  chez  les  jeunes  sujets.  (N.-York 
med,  j.,  20  mars.)  —  Bbnobr.  Des  échanges  nutritifs  dans  Tatrophie  mus- 
culaire progressive.  {Thèse  de  Bonn,)  —  Schuttb.  Un  cas  de  paramyo- 
clonus  multiple.  (NeuroL  Centraîb,,  1.)  —  Lannois.  Maladie  de  Thorasen. 
(Lyon  méd,,  28  mars.)   —  Haass.  De  la  myotomie  congénitale.  (Thèse  de 
Bonn.)   —    Ganoolphb.    PsoUis    par    traumatisme    direct.    (Lyon    méd., 
24  janv.)  —  V^alz. Mécanisme  des  ruptures  sous-cutanées  du  carré  crural, 
de  la  rotule  et  du  ligament  rotulien.  (Deut,  Zeit,  /*.  Chir,,  XHV,  p.  430.)  — 
RioBLANC.  Hernie  musculaire  vraie.  (Lyon  méd,,  24  janv.)   —   Duplant. 
Myome  malin  ou  cancer  musculaire  lisse.  (Ibid.,  S  janv.) 

Mycose.  —  Roger  et  Josub.  Des  altérations  du  rein  dans  roïdo-mycose  expé- 
rimentale. [Soc,  anat,  Paris,  29  janv.)  —  Lallier.  Sur  la  mycose  du  tube 
digestif  chez  Thomme.  (Thèse  de  Paris,)  —  Saxer.  Mycose  pulmonaire 
(aspergill.  fumig.).  {Berl.  kliu,  Woch.,  p.  1163,  18  déc.  1896.)  —  Bowbn. 
Mycosis  fongoïde  et  sarcomatose  cutanée,  (i^.  of  autan,  dis,,  fév.) 

Myopie.  —  Roosa.  Sur  la  myopie  lenticulaire.  {Med,  Record,  2  janv.) — Ovio. 
Traitement  chirurgical  de  la  myopie  très  prononcée.  (Riv,  veneta  se,  med», 

28  fév.) 


N 


Nœvns.  —  Write.  Nœvus  superficiel  diffus.  {Scottishmed,j.,  avril.)  —  Brocq. 
Wœvi  épithéliaux  kystiques.  {Ann.  de  dermat,,  VIII,  p.  289.) 

Herf.  —  Rouget.  Structure  intime  des  fibres  terminales  des  nerfs  moteurs 
des  muscles  striés  des  amphibies.  (Arch,  de  phys,,  IX,  p.  245.)  — 
VoiNOT.  Sur  la  névroglie  périmédullaire.  (Soc.  de  biol.,  6  mars.)  —  Ro- 
BERTSON.  Théorie  de  Wiegcrt  sur  la  structure  de  la  névroglie.  (J,  of  ment. 
se,  janv.)  —  Marinesco.  Les  noyaux  musculo-striés  et  musculo-lisses  du 
pneumogastrique.  (Soc.  de  biol,,  13  fév.)  —  Kljatsghkin.  Recherches  expé- 
rimentales sur  Torigine  du  trijumeau.  (NeuroL  Cent.,  6.)  —   Dixoif.  liC 
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trajet  des  nerfs  du  goût.  (Edinb.  med.  y.,  avril.)  —  Bbtti.  Connexion  du 
nerf  hypoglosse  avec  les  nerfs  cervicaux.  (Bol.  Aocad,  med,  Genova^  XI, 
14.)  —  Riche.  Le  nerf  cubital  et  les  muscles  de  Téminence  thénar.  (Soc, 
anaL  Paris.  12  mars.)  —  Morestin.  L'innervation  de  la  face  dorsale  de  la 
main  et  des  doigts,  (ibid.,  8  janv.)  —  Wallrr.  Influence  des  acides  et 
des  alcalis  sur  les  courants  électro-toniques  des  nerfs.  (PhysioL  Sdc, 
16  janv.  et  J.  of  phys.y  XXI.)  —  Broga  et  Righbt.  Période  réfractaire  dans 
les  centres  nerveux,  ondulations  nerveuses  et  conséquences  qui  en  résultent 
au  point  de  vue  de  la  dynamique  cérébrale.  (Acad,  des  5c.,  15  mars.)  — 
Broga  et  Richet.  Période  réfractaire  et  synchronisation  des  oscillations 
nerveuses.  {Ibid.,  29  mars.)  —  Salvioli.  Sur  la  prétendue  influence  tro- 
phique  des  nerfs  sur  les  tissus  de  Torganisme.  (Arch,  per.  le  se,  med.y  XX, 
4.)  —  Nettbbaum.  Des  dégénérescences  secondaires  à  la  section  du  sympa- 
thique cervical.  {Thèse  de  Marbourg,)  —  Flemino.  Dégénérescence  ascen- 
dante dans  les  nerfs  mixtes.  (Edinb,  med,  j.,  janv.)  —  Herrmann.  Ëtude 
des  troubles  nerveux  et  psychiques  non  traumatiques.(r/}é50(/d  Gottingen,) 

—  Gowers.  Paralysie  de  la  5*  paire.  (Edinb,  med.  j,y  janv.)  —  Shaw. 
Paresthésie  de  la  région  fémorale  externe.  (N, -York  med,  j,,  iS  îéw.)  — 
EuLENBURG.  Crampos  cloniques  du  bras  gauche.  (Berlin,  klin,  Woch., 
23  nov.  1896.)  —  Kaufmann.  Un  cas  d'affection  aiguë  simultanée  des  nerfs 
acoustique,  facial  et  trijumeau.  (Zeit,  f,  Ohr»j  XXX,  2.)  —  Kohos.  Sur  quel- 
ques cas  de  névrites  périphériques  d'origine  paludéenne.  (La  méd.  orient.^ 
janv.)  —  DsJERiNE  et  Miralub.  Un  cas  de  névrite  systématisée  motrice 
avec  anasarque  (Rev,  de  méd. y  janv.)  —  Moty.  Névrites  hystéro-trauma- 
tiques.  (Nord  m4d,,  15  mars,  p.  68.)  —  Halipré.  La  névrite  périphérique. 
(Normandie  méd.,  15  fév.)  —  Raymond.  Névrite  diabétique,  paralysie 
faciale  et  zona.  (Buli,  méd.j  28  mars.)  —  Raymond.  Traitement  des  poly- 
névrites. (Rev.  int,  de  thérap.j  16  janv.)  —  Semidalow.  Sur  l'akinésie 
algère.  (  Vratch,  9  janv.)  —  Osler.  Formes  rares  de  méralgie  paresthé- 
sique.  (J.  of  nerv,  dis,^  mars.)  —  Sewill.  Deux  cas  de  névralgie  du 
trijumeau  et  de  trismus  dues  à  la  perte  de  dents. (Brit,  med.  y.,  16  janv.) — 
PoppER.  Deux  cas  de  névralgie  du  trijumeau.  (Dent,  med.  Woch.y  15  avril.) 

—  Klippbl  et  Lefas.  Crises  hypersécrétoires  dans  le  tic  douloureux  de  la 
face.  (Soc,  de  biol.,  20  fév.)  —  West.  Tic  doulour-eux,  élongation  nerveuse, 
amélioration.  (Brit.  med,  J.,  9  janv.)  —  Marchand  et  Herbbt.  De  la  résec- 
tion du  ganglionde  Gasser  dans  les  névralgies  faciales  rebelles.  (Rev.  de  chir. , 
avril.) —  Grosjean.  Du  traitement  chirurgical  des  névralgies  rebelles  du  nerf 
maxillaire  supérieur.  (  Thèse  de  Nancy.) — Massoulard.  Les  interventions  sur 
le  trijumeau  intra-cranien  dans  la  névralgie  faciale  rebelle.  (Thèse  de  Lyon.) 

—  Kennedy.  Sciatique  par  compression  pendant  le  travail,  guérie  par  le 
massage  et  Télongation  nerveuse.  (N.-York  med.  J.,  27  mars.)  -;  Levvin- 
80HN.  Elongation  du  nerf  sciatique  dans  la  névralgie.  (Thèse  de  Greifswaîd.) 

—  HuBER.  Satures  et  greffes  nerveuses.  (Int.j,  of  surg.,  mars.)  —  Schil- 
lings. De  la  suture  nerveuse  pour  plaies  des  nerfs  périphériques.  (Thèse 
de  Bonn.)  —  Kennedy.  Régénération  des  nerfs.  (</.  ofanat.,  a\ri\.)  —  Koro- 
LBW.  De  Torigine  et  de  l'importance  des  cellules  ganglionnaires  dans  la 
régénération  des  nerfs  blessés.  (Cent.  f.  med.  Wiss.,  20  fév.)  —  Berger. 
Compression  du  nerf  tibial  postérieur  pour  un  mal  ancien,  mal  plantaire 
perforant.  (BuU.  med.j  10  fév.)  —  Jonnesgo.  Résection  totale  et  bilatérale 
du  nerf  sympathique  cervical  dans  le  goitre  exophtalmique  et  Tépilepsie. 
(Cent.  f.  Chir.,  16  janv.)  —  Sick  et  Saenoer.  Guérison  d'une  paralysie 
i*adiale  par  Tunion  du  bout  périphérique  du  radial  et  du  médian.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.j  LIV,  p.  211.)  —  Grall.  Histologie  pathologique  des  tumeurs 
des  nerfs.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Bernard.  Neuro-lipomatose  généralisée. 
(Lyon  méd.^  14  mars.)  —  Branga.  Neurofibromatose  intestinale.  (Soc.  anât 
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PariSy  5  fév.)  —  Dor.  Névrome  malin.  (Lyon  wéd.j  28  mars.)  —  Feindkl. 
Développement  d'un  sarcome  chez  un  sujet  atteint  de  neurofibromatose 
généralisée.  {Arch,  gén,  de  méd,^  janv.) 

Nerveux  (Système).  —  Fleming.  Histologie  des  fibres  nerveuses  à  myéline 
(J.  of  anat.,  avril.)  —  Soury.  Histoire  des  doctrines  contemporaines  de 
l'histologie  du  système  nerveux  central,  théorie  des  neurones.  (Arcb,  de 
neuroL,  avril.)  —  Marinesco.  Recherches  sur  l'histologie  de  la  cellule 
nerveuse,  avec  quelques  considérations  physiologiques.  (Aoad,  des  sCy 
12  avril.)  —  Demoor.  Le  neurone  au  point  de  vue  de  la  physiologie  ner- 
veuse. {J.  méd.  Bruxelles^  il  mars.)  — Soury.  Théorie  des  neurones.  (/îev 
de  neuroL,  fév.)  —  Dercum.  Application  de  la  théorie  du  mouvement  des 
neurones.  (Univ.  med.  Magaz,^  avril.)  —  Broc  a  et  Richet.  Réflexes  provo- 
qués par  des  excitations  acoustiques,  période  réfraclaire  et  synchronisa- 
tion des  oscillations  nerveuses.  (Soc.  de  biol.j  3  avril.)  —  Broca  et  Righet. 
Période  réfractaire  dans  les  centres  nerveux.  (Acad.  des  se,  il  janv.)  — 
Valenza.  Les  changements  microscopiques  des  cellules  nerveuses  dans  leur 
activité  fonctionnelle  et  sous  l'action  d'agents  excitants  et  destructeurs. 
(Acad.  d.  se.  fis.  Napoli,  III,  p.  56.)  —  Sfameni.  Recherches  expérimen- 
tales sur  les  altérations  artificielles  et  cadavériques  du  système  nerveux 
central  et  périphérique.  (Lo  Sperimentale.  LI,  p.  38.)  —  Pellizzi.  Dea 
altérations  des  cellules  nerveuses  dans  l'atrophie  par  manque  de  fonction. 
(Ann.  di  freniat.^  VII,  janv.)  —  Flehino.  Effets  delà  dégénérescence  ascen- 
dante sur  les  cellules  nerveuses  des  ganglions.  (Edinb.  med.j.^  mars.)  — 
Marinesco.  Pathologie  générale  de  la  cellule  nerveuse,  lésions  secondaires 
et  primitives.  (Presse  méd.,,  2*7  janv.)  —  Encausse.  Du  traitement  externe 
et  psychique  des  maladies  nerveuses.  (In-8*,  208  p.,  Paris.) 

Névrose.  —  Favero.  Hérédité  névropathique  (Gaz.  d.  Osped.j  21  mars.)  — 
Savage.  L'hérédité  dans  les  névroses.  (Brit.  med.  /.,  16  janv.)  —  Thomas. 
L'auto-infection,  facteur  de  névroses.  (J.  Americ.  med.  Ass.^  9  janv.)  — 
Toulouse.  Enquête  médico-psychologique  sur  les  rapports  de  la  supériorité 
intellectuelle  avec  la  névropathie.  (Ann.  méd.  phys.,  mars,  p.  304.)  — 
Elsner.  Les  facteurs  pathologiques  de  la  neurasthénie.  (N.-York  med.  j., 
10  avril.)  —  Schaffer.  De  la  neurasthénie  cérébrale  et  de  ses  rapports 
avec  la  paralysie  générale.  (Pester  med.  Presse,  3  janv.)  —  Horsley.  De 
la  neurasthénie  traumatique.  (London  med.  Soc,  22  fév.)  —  Colquhouk. 
Deux  cas  de  neurasthénie  traumatique.  (Australasian  med.  Gaz.,  20  janv.) 
—  Rockwell.  La  neurasthénie  dans  ses  relations  avec  les  autres  maladies. 
(Med.  Record,  27  fév.)  —  Pettyjohn.  Diagnostic  différentiel  et  traitement 
de  la  neurasthénie.  (Med.  News,  13  mars.)  —  Finley.  Forme  particulière 
familiale  de  tic  convulsif  avec  exacerbations  nocturnes  et  attaques  épilep- 
tiques.  (Montréal  med.  j.,  mars.)  —  Glorieux.  Sur  le  traitement  de  la  neu- 
rasthénie. (La  Polyclin.  Bruxelles.,  1*'  mars.)  —  Dent.  Des  névroses  intes- 
tinales. (London  med.  Soc,  8  mars.)  —  Me  Enroe.  Observations  cliniques 
sur  les  convulsions  des  adultes  ;  diagnostic  et  traitement.  (Med.  Record, 
6  fév.)  —  Vetlesen.  Névrose  du  sympathique.  (A^ork  Magaz.  f.  Laegevid., 
p.  711, 1896.)  —  JoNAS.  Quels  sont  les  avantages  du  traitement  chirurgical 
des  névroses  ovariennes?  («/.  Amer.  med.  Ass.,  2  janv.)  — Hans.  Trépana- 
tion dans  les  névroses  traumatiques.  (Thèse  de  Bonn.) 

Nez.  —  Bruner.  Nouveaux  muscles  nasaux  chez  les  reptiles.  (Ana^  A/72r.,  XIII, 
p.  217).  —  Garbini.  Evolution  du  sens  olfactif  dans  l'enfcTnce.  (Accad.  di  Verona, 
LXXII,  4.)  —  RmARD.  Des  troubles  de  l'odorat.  (  Thèse  de  Paris,) — Rosbnthal. 
Les  maladies  du  nez,  des  sinus  ©t  de  la  gorge.  (In-8%  244  p.,  Berlin.)  — 
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Hall.  Les  maladies  de  la  gorge  et  da  nez  dans  leurs  rapports  avec  la  méda- 
cine  générale.  (Brit,  med.j.,  6  fév.)  —  Gastbx.  Rapports  pathologiques  entre 
le  nez  et  les  yeux.  {France  méd.y  9  avril.)  —  Garbl.  Diagnostic  et  traite- 
ment des  maladies  du  nez,  rhinoscopie.  (In-8**,  248  p.,  Paris.)  —  Compai- 
RBD.  Succès  de  la  chirurgie  dans  la  thérapeutique  de  certaines  maladies  des 
fosses  nasales.  (Rev.  hebd.  de  lar.y  30  janv.)  —  Lepetit.  Troubles  respi- 
ratoires réflexes,  consécutifs  à  des  affections  nasales.  {Centre  méd.^  l«'fév.) 

—  LuzzATi.  Forme  légère  d'excitation  psychique  à  la  suite  d'une  opération 
endo-nasale.  {Ann,  mal.  de  l'or.,  fév.)  —  Torchio.  Épilepsie  provoquée  par  les 
lésions  du  nez  et  de  Toreille.  (Gaz.  d.  Osped.y  4  avril.)  —  Hobbs.  Quelques 
cas  rares  de  réflexe  nasal  (priapisme).  {Laryngoscope^  mars.)  —  Mulhali,. 
Le  catarrhe  nasal  purulent  des  adolescents.  {Ibid.,  fév.)  —  Arslan.  Angine 
et  rhinite  pseudo-membraneuse  causées  par  un  nouveau  bacille.-  {Gaz.  d. 
Osp,,  3  janv.)  —  WmTNEV.  Le  traitement  du  coryza.  {Med,  ATews,  23  janv.) 

—  CouRTADE.  Traitement  abortif  du  coryza  aigu  par  l'irrigation  nasale  à 
50*  cent.  {Bull.  gén.  de  tbér.^  8  fév.).  —  Somers.  Le  chlorhydrate  d'eucaïne 
comme  anesthésique  local  dans  la  rhinite  hypertrophique.  \Tber.  Gaz., 
15  janv.)  —  Bergengrun.  La  valeur  des  lavages  du  nez.  {Tberap.  Woch.y 
28  mars.)  —  Stagke.  L^ emploi  de  Télectro-moteur  dans  les  opératioi\s  sur  le 
nez  et  les  oreilles.  (i4rcA.  f.  Obr.,  XLII,  2.)  —  Miller.  Ozène,  nécrose  de  la 
cloison,  ethmoïdite,  complications  cérébrales^  mort.  {Brit.  med.j. ,iO  avril.) 

—  Lautm ANN. L'ozène  atrophiant  pathogénée,  sérothérapie.  {Tbèse  de  Paris. 

—  NoRTH.  Pathologie,  diagnostic  et  traitement  du  catarrhe  atrophique.  {Med. 
Recordy  2  janv.)  —  Shastid.  L'eucaïne  dans  la  rhinite  atrophique.  (Ibid.y 
iOavril.) — Compaired.  Nouveau  traitement  de  l'ozène.  {Arch.  Intiaos de rinol.j 
avril.)  —  Hugues.  De  Tozène  vrai  et  spécialement  de  son  traitement  par  Té- 
lectrolyse  interstitielle  cuprique.  {Tbèse  de  Lyon.)  —  Mackenzie.  Anatomie 
pathologique  des  lésions  ethmoïdales.  {J.  of  laryng.j  fév.)  —  Pearler.  Les 
affections  des  sinus  du  nez.  {Med.  and  surg.  Reporter,  30  janv.)  —  Travis. 
Lésions  des  sinus  du  nez.  (Int.  j.  of  surg.,  janv.)  —  Thomas.  Affections 
du  sinus  frontal,  leur  traitement.  {Med.  A^ews,  6  mars.) — Silgogk.  Mucocèle 
et  empyème  du  sinus  frontal.  {Practitioner,  mars.)  —  Bennbtt.  Suppuration 
du  sinus  frontal.  (London  lar.  Soc,  10  fév.)  —  Milligan.  Empyème  du 
sinus  frontal.  (Clin.  Soc.  Mancbestery  16  mars.)  —  Wilkin.  Trépanation 
du  sinus  frontal.  {Brit.  med,  /.,  13  fév.)  —  Tilley.  Traitement  chirurgical 
de  Fempyème  double  du  sinus  frontal  compliqué  de  double  sinusite  maxil- 
laire. {Ibid.,  23  janv.)  —  Kraus.  De  Tépistaxis.  (Allg.  Wiener  med.  Zeit.j 
5  janv.)  —  Keiser.  Périchondrite  du  nez.  (Laryngoscope,  mars.)  —  Dan- 
ziOER.  La  soi-disant  périchondrite  idiopathique  de  la  cloison,  hématome 
spontané.  (Mon.  f.  Obr.,  janv.)  —  Friedheim.  De  l'hématome  et  de  la  péri- 
chondrite de  la  cloison  nasale.  (Tbèse  de  Berlin.)  —  Kiger.  Hématome  du 
nea,  13  cas.  (Laryngoscope,  fév.)  —  Gasselberrt.  Abcès  de  la  cloison 
nasale.  (J.  Amer.  med.  Ass.,  20  fév.)  —  De  Golonna-Walewski.  Des  abcès 
de  la  cloison  nasale.  (  Tbèse  de  Paris.)  —  Christy.  Ulcération  de  la  cloison 
nasale.  (N.-York  med.  j.,  2  janv.)  —  Symonds.  Ulcération  tuberculeuse 
de  la  cloison.  (London  lar.  Soc,  dO  fév.)  —  Kohn.  1®  Chancre  nasal; 
2»  Kyste  dernoïde  du  nèz.  (N.-York  med.  j.,  27  mars.)  —  Ripault.  Un  cas 
de  syphilis  secondaire  du  nez.  (Ann.  mal.  de  For.,  janv.)  —  Laveran.  Sé- 
questre des  fosses  nasales.  (Nord  méd.,  1*'  janv.)  —  Thomas.  Nez  en  selle, 
pose  d'un  support  en  celluloïde.  (Liverpool  med,  Inst.,  28  janv.)  — 
Stewart.  Malformation  du  nez.  (London  lar.  Soc,  13  janv.)  —  Stewart. 
Malformation  congénitale  du  nez.  (Lancet,  27  mars.)  —  Rice.  Pourquoi  les 
opérations  sur  les  cornets  deviennent  moins  fréquentes.  (N.-York  Acad.  qf 
med,,  27  janv.)  —  Éwing.  La  turbinotomie.  {Laryngoscope,  mars.)  t- 
Mo  GàSftT.  Difformités  de  la  cloison  nasale.  (J.  Amer.  med.  As5.,  6  fév;)  r- 
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Lacroix.  Du  redressement  spontané  des  déviations  de  la  cloison  par  simple 
désobstruction  de  la  fosse  nasale  opposée.  {Arch,  int.  de  lar.,  X,  p.  19.)  — 
Saenoer.  Procédé  pour  remédier  aux  troubles  de  la  parole  dus  à  des  com- 
munications anormales  entre  la  bouche  et  la  gorge,  le  nez  et  le  palais. 
(Deut.  Zeit,  f,  Chir,,  XLIV,  p.  417.)  —  Schwendt.  Occlusion  congénitale 
des  fosses  nasales, guérison  par  le  galvano-cautère.  {Monats.  /lOAr.,  mars.) 

—  Bœninoham.  Occlusion  des  fosses  nasales  par  la  tuméfaction  des  bords 
de  la  trompe.  {Ibid,)  —  Lockwood.  Obstruction  nasale  et  signes  d'affection 
cardiaque.  (N.^York  med.j,,  16  janv.)  —  Sehmalowski.  Des  calculs  du  nez. 
(Thèse  de  Kœnigsberg,)  —  Herzfeld.  Rhinolithe  de  sulfure  de  fer.  {Mon. 
/.  Ohr,^  fév.) — RoTHENAiGHER.  Rhinolithc  à  base  de  noyau  de  cerise.  (Ibid.) 

—  Broga.  Polype  muqueux  naso-pharyngien.  (Gaz.  hebd.  PariSy  14  janv.) 

—  SiLVBR.  Polype  fibreux  nasal.  (J.  Amer.  med.  Ass.y  20  fév.)  —  Sigaiid. 
Des  tumeurs  caKilagineuses  des  fosses  nasales.  (Thèse  de  Paris.)  —  Pamk. 
Angiome  du  cornet  inférieur.  (Laryngoscope,  mars.)  —  Gaudier.  Tumeurs 
des  fosses  nasales,  apparence  tuberculeuse,  pas  de  bacilles  à  Texamen. 
(Nord  méd.  15  mars,  p.  69.)  —  Grbbne.  Un  cas  de  sarcome  et  de  carcinome 
du  nez.  (Med.  NewSy  6  fév.)  —  Gourdiat.  Des  tumeurs  malignes  et  des 
pseudo-néoplasmes  tuberculeux  des  fosses  nasales.  (Thèse  de  Lyon.) 

NntritiOB.  —  Bouchard.  Considérations  sur  Tétat  statique  du  corps.  (Se- 
maine méd.y  17  mars.)  —  Harris.  Le  pouvoir  réducteur  des  tissus.  (J.  of 
anat.f  avril.)  —  Liiibeck.  Influence  de  1  oxygène  sur  les  échanges  organi- 
ques. (Therap.  Woch.,  17  janv.)  —  Veraguth.  Effet  d'un  repas  sur  l'excré- 
tion d'azote  dans  Turine.  (J.  ofphys.,  XXI,  p.  112.)  —  Butte  et  Peyron. 
Action  de  Tozone  sur  la  nutrition,  élimination  de  Tazote  total,  de  l'urne  et 
de  l'acide  phosphorique.  (Ann.  policlin.  PariSy  mars.)  —  Zoubow.  Valeurs 
comparées  des  méthodes  de  Latchinow,  Tschernow  et  de  Mierzynski  pour 
doser  les  acides  gras  dans  les  selles.  (  Vratch,  13  fév.)  —  Guilleuonat  et 
Lapicque.  Quantité  de  fer  contenu  dans  les  faces  de  l'homme.  (Soc.  de  bio!., 
8  avril.) 
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Obéiité.  —  Gaff.  L'obésité,  cause  de  stérilité.  («^.  il m^ric.  mec/,  ^ss.,  23  janv.) 

—  KisGH.  Traitement  des  formes  anémiques  de  l'obésité.  (Ther.  Mon.,  fév.) 

—  Œrtel.  Traitement  de  Tobésité.  (Therap,  Mon.,  avril.) 

Ocolntion  intestinale.  —  Goooans.  Diagnostic  et  traitement  de  l'occlusion 
intestinale  aiguë.  (Med,  News,  10  avril.)  —  Makletzopf.  Sur  la  perméabi- 
lité des  parois  intestinales  pour  les  microbes  pendant  l'obstruction  intesti- 
nale. (Vratoh,  6  mars.)  ^  Raymond.  De  l'occlusion  intestinale  par  calculs 
biliaires,  son  traitement.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Dughesne.  Occlusion  intes- 
tinale par  calcul  biliaire.  (Année  méd.  Caen,  15  janv.)  —  Hess.  Un  cas  rare 
d'occlusion  congénitale  du  duodénum  et  du  rectum.  (Deut.  med.  Woch.^ 
l*'  avril.)  —  Ghampnets  et  Power.  Occlusion  du  duodénum  par  une  cloison 
transversale  complète.  (Brit.  med.  j.,  20  mars,  p.  718.)  —  Routier.  Occlu- 
sion intestinale.  {J.  des  Praticiens^  18  fév.)  —  Townsend.  2  cas  d'occln- 
■ion  intsitinale  par  corps  étrangeri  {Annals  ùf  Oyn»f  marsi)  ^  D'Arot 
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Power.  Pathologie  et  chirurgie  de  l'invagination.  {Brit,  med.j.^  18  fév.)  — 
WiLKiNsoN.  Occlusion  intestinale  par  calcul  biliaire,  ilbid,)  —  Mbbk.  Deux 
cas  d*intussusception  ;  plaidoyer  en  faveur  de  Tinter vention  précoce.  {Med. 
Record,  13  mars.)  —  Lspinb.  Appendicite  perforée,  péritonite,  occlusion 
intestinale  par  flexion  à  angle  aigu  de  Tintestin  grêle  causé  par  des  fausses 
membranes  récentes.  (Lyon  méd,^  14  fév.)  —  Turnbr.  2  laparotomies  chez 
le  même  sujet  pour. obstruction  par  bride.  (London  med,  boc,  .23  janv.)  — 
Knag«s.  2  cas  d'invagination  guéris  par  la  laparotomie.  (Lancet,  24  avril.) 

—  Warrbn.  Deux  cas  de  laparotomie  pour  intussusception  aiguë.  (Boston 
med,  Journ,y  11  fév.)  —  Smith.  Occlusion  intestinale  à  travers  un  orifice  du 
mésentère,  volvulus  et  hémorragie  dans  la  cavité  abdominale,  opération, 
guérison.  (Brit.  med.  /.,  24  avril.)  —  Rbid.  Obstruction  intestinale  guérie 
par  le  massage  de  Tabdomen.  (Ibid.y  17  avril.)  —  V.  Baragz.  Etiologie  de 
Tocclusion  intestinale  après  la  résection  et  Textirpation  du  côlon  et  de 
l'iléo-cœcum.  (Cent»  f.  Chir,,  3  avril.)  —  Braun.  Etranglement  interne 
après  résection  de  l'intestin  avec  entéro-anastomose.  (Ibid.,  27  fév.) 

Œdème.  —  Louribr.  Sur  rœdème  névropathique  éléphantiasique.  (  Thèse  de 
Paris.)  —  Norton.  Œdème  angionévrotique.  (N.rYork  med.  /.,  30  janv.) 

—  Mastbriian.  CE)dème  mobile  d'origine  septique,  (Brit.  med.  j.,  3  avril.) 

—  PoTAiN.  Des  œdèmes  nerveux  et  arthritiques.  (Bull,  méd.,  10  janv.)  — 
Thbaulon.  Les  conditions  pathogéniques  de  Tœdème  et  sa  physiologie  ^a- 
Xhologique.  (Thèse  de  Lyon.) 

Œil.  *—  RoGHOif-DuviGNBAUD.  Précis  iconographique  d'anatomie  normale  de 
l'œil  (globe  et  nerf  optique).  (lurS*^,  136  p.,  Lille.)  —  Paoano.  Des  voies  as- 
sociées périphériques  du  nerf  optique.  (Hiv.  di  patol.  nervosa,  II,  p.  70.)  — 
BucHANAN.  Glandes  du  corps  ciliaire.  (J.  of  anat.y  janv.)  —  James  Wbir. 
Les  yeux  hétéi*oclites  chez  quelques  animaux.  (Med.  Record,  10  avril.)  — 
BouRGiER.  La  micrométrie  du  fond  de  Tœil.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Roehrio. 
Le  pouvoir  microscopique  de  Tœil  normal.  (Med.  Record,  23  janv.)  —  Hat- 
CRArr.  Luminosité  et  photométrie.  (J.  of  phys.,  XXI,  p.  126.)   —  Broga. 
Des  images  subjectives  normales  et  pathologiques.  (Soc.  de  bioL,  23  janv.) 
— Charpentibr.  Sur  les  couleurs  d'irradiation  dans  les  excitations  lumineuses 
brèves.  (Acad.  des  se,  8  fév.)  —  Gharpentibr.  Changements  de  couleur 
des  lumières  brèves  suivant  leur  durée.  (Ibid.,  15  fév.)  —  Charpentier. 
Rôle  des  images  récurrentes  dans  Tirradiation  des  lumières  brèves.  (Ibid., 
22  fév.) —  Perobns.  Des  verres  colorés  et  non  colorés  en  oculistique.  (Klin. 
Mon.f.  Aug.y  fév.)  —  Fukala.  La  mensuration  de  Taxe  de  Tœil  et  la  gran- 
deur de  rimage.  (  Wiener  med.   Woch,,  13  fév.)  —  Hallidie.  Topographie 
du  fond   de  Tœil  emmétrope.  (London  opht.  hosp.  Rep.,  XIV,  p.  361.)  — 
Prince.  L'âge  et  Téchelle  de  réfraction.  (Arch.  of  Opht.,  XXVI,  p.  24.)   — 
Mackihow.   Sur  Tacuité   visuelle  et   la  réfraction   des  recrues.    (Vratch, 
13  mars.)  —  Carharts.  Réfraction  des  yeux  chez  un  millier  d'enfants,  re- 
cherche  de   l'astigmatisme.  (N.-York  med.  J.,  17  avril.)   —   Leszynsky. 
Absence  congénitale  du  mouvement  des  yeux  en  dehors.  (Ibid.,  27  fév.)  — 
Brunbr.  Anisométropie.  (Ibid.,  20  fév.)  —  Clairborne.  L'effet  des  poisons 
extrinsèques  sur  l'œil.  (J.  Amer.  med.  Ass.,  23  janv.)  —  Benedikt.  L'op- 
tique et  la  biomécanique   en   ophtalmologie.   (Wiener   klin.   Rundschau, 
28  mars.)  —  Gradlb.  Diagnostic  médical  basé   sur   les  symptômes  ocu- 
laires,  (Medicine,   mars.)   —  Marshall.  Examen  pathologique   de  l'œil. 
(London  opht.  hosp.  Rep.,  XIV,  p.  379.)  —  Macquin.  Application  des  phé- 
nomènes entoptiques  à  l'oculistique.  (Thèse  de  Nancy.)   —   Mackenzie  el 
Marshall.   De   l'ophtalmie   des   nouveau-nés.  (London  opht.  hosp.  Rep., 
XIV,  p.  410.)  -•  At^AMs.  Sept  cas  d'ophtalmie  des  nouveau-nés.  (N»'York 
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med,j.,  3  avril.)  —  Wai/ter.  Considérations  générales  sur  le  traitement  de 
Tophtalmie  des  nouveau-nés.  {Ibid.,  16  janv.)  —  Nathanson.  Influence 
nocive  des  chenilles  sur  rœil.  (St-Petersb.  med.  Wocb.j  3  avril.)  — 
Galezowsky.  De  la  scrofule  oculaire  et  de  ses  relations  avec  la  syphilis 
héréditaire.  {Rec.  d'opht,  mars.)  —  Panas.  Ténonite  et  orchite  doubles. 
(Semaine  méd.,  13  janvier.)  —  MARSHALL.Méningite  consécutive  à  Ténucléa- 
tion  de  Tœil  pour  panophtalmie.  (London  opht.  hosp.  Rep.,  XIV,  p.  312.) 

—  Knaubr.  De  la  migraine  ophtalmique.  (Cent,  f,  Nervenh,,  24  mars.)  — 
LiEBREGHT.  Diplopîc  physiologiquc  et  hystérique.  (Arch.  /.  Aug.,  fév.)  — 
Karplus.  De  Itophtalmologie  asthénique.  (Jahrb.  f.  Psych.^  XV,  p.  2.)  — 
Gradle.  Âsthénopie  due  à  des  erreurs  de  réfraction.  (J,  Amer.  med.  Ass.^ 
6  mars.)  —  Pauilly.  Etiologie  des  paralysies  oculaires.  (Thèse  de  Rostock,) 

—  Grand.  L'hémianopsie  horizontale.  (  Thèse  de  Lille.)  —  Salva.  he  champ 
visuel  périphérique  dans  Tamblyopie  toxique.  (Ann.  d'oouL,  avril.)  — 
Prince.  Amblyopie  monoculaire  hystérique  avec  vision  binoculaire  nor- 
male. (Amer.  j.  of  med.  se,  fév.)  —  Higgins.  L'amblyopie  tabagique.  (/. 
Amer.  med.  Ass.y  9  janv.)  —  Thompson.  Amblyopie  par  le  tabac,  amélio- 
ration lente  après  la  cessation  du  tabac.  (London  opht.  hosp.  Rep.j  XIV, 
p.  405.)  —  Kljatschkin.  Un  cas  de  paralysie  récidivante  périodique  de 
Toculo-moteur.  (NeuroL  Centrelb.,  5.)  —  De  Lapersonne.  Paralysies  trau- 
matiques  des  muscles  de  Toeil.  (Écho  méd.  Nordy  24  janv.)  —  Collins. 
Scotome  permanent  central  causé  par  la  fixation  du  soleil,  avec  atrophie 
partielle  du  nerf  optique.  (London  opht.  hosp.  Rep.^  XIV,  p.  374.)  — 
Gradle.  Correction  de  Tastigmatisme  par  la  tension  du  muscle  ciliaire. 
(Arch.  f.  Opht.y  XLIII,  p.  262.)  —  Face.  Ophtalmie  sympathique  apparue 
un  mois  après  Ténucléation  d'un  œil  blessé.  (A/jw.  d'ocuLj  mars.)  —  Fisher. 
Un  cas  d^hémorragie  sous-hyaloïdienne.  (London  opht.  hosp.  Rep.,  XIV, 
p.  291.)  —  Panas.  Pathogénie  et  traitement  des  hémorragies  spontanées 
profuses  du  vitré.  (Presse  méd.,  3  avril.)  —  Trousseau.  Les  hémorragies 
oculaires  dans  la  phosphaturie  et  Tazoturie.  (BaU.  méd.,  4  avril.)  —  Ter- 
son.  De  rénophtalmie  et  de  Texophtalmie  alternantes.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Neulen.  Pathogénie  de  Texophtalmie  traumatique.  (Thèse  de  Greifswald.) 

—  ZiMMERiiANN.  Enophtalmic  traumatique.  (Arch.  of  Opht.,  XXVI,  p.  38.) 

—  KiBDE.  Exophtalmie  traumatique  pulsatile,  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive, guérison.  (Ibid.,  XXVI,  p.  48.)  —  Chimanowski.  Sur  Texoph- 
talmie  pulsatile.  (Messager  d'ophtaim.  en  russe,  janv.-fév.)  —  Szumann. 
Sur  les  psychoses  à  la  suite  des  blessures  de  Toeil.  (Miinch.  med.  Woch.^ 
5  janv.)  —  BoNsiGNORio.  Traitement  conservateur  des  blessures  graves  de 
rœil.  (Thèse  de  Paris.)  —  Weeks.  Ablation  d'un  fragment  d'acier  de  l'œil 
par  l'électro-aimant.  (Arch.  of  Opht.,  XXVI,  p.  85.)  —  Laure.  De  la 
désinsertion  traumatique  des  muscles  de  Tœil.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Kalt.  Sarcome  endothélial  du  nerf  optique.  (Soc.  dopht.  Paris,  9  mars.) 

—  Bjeulowskt.  Le  sozoiodol  dans  les  maladies  de  Tœil.  (St-Petersb.  med. 
Woch.,  13  fév.)  —  DoLGANOFF.  Action  de  Teucaïne  sur  Tœil.  (Klin.  Mon. 
f.  Aug.,  fév.) 

Œsophage.  —  Ëberth.  Epithélium  stomacal  trouvé  dans  l'œsophage.  (Fortscb, 
d.  Med.,  1«'  avril.)  —  Lemaistre.  Œsophagotomie  externe  pour  corps 
étranger  chez  un  enfant  de  6  mois  et  demi,  guérison.  (Bu/7  Soc.  de  chir.^ 
XXII,  p.  759.)  —  Broca.  Rapport  sur  ce  travail.  (Ibid.)  —  Péan.  Sur  une 
œsophagotomie  externe  avec  diagnostic  radiographique,  pour  l'extraction 
d'une  pièce  de  monnaie.  (BulL  Acad.  Méd.,  8  déc.  1896.)  —  Kelling.  Sonde 
à  éponge  cachée  pour  l'œsophage.  (Mûnch.  med.  Woch.,  p.  87,  12  janv.) 

—  EvERsif  ANN.  Des  ulcérations  peptiques  de  l'œsophage.  (  Thèse  de  Bonn.) 
' —  BowEs.  Occlusion  congénitale  de  l'œsophage  san»  autres  malformations. 
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(BrJt  med.  y.,  6  mars.)  —  Lbgrand.  Des  imperforations  de  l'œsophage. 
(Thèse  de  Paris,)  —  Lepour.  Imperforation  œsophagienne  et  communica- 
tion œsophago-trachéale  chez  un  nouveau-né.  (Journ,  méd.  Bordeaux^ 
il  mai  1896.)  —  Kroenlein.  Rétrécissement  caustique  de  l'œsophage.  Gas- 
trostomie.  Alimentation  par  la  fistule  depuis  deux  ans.  (Corresp.-BIatt,  f, 
sehweiz,  Aerzte,  p.  ^6^,  15  déo.  1896.)  —  Bard.  Cancer  de  l'œsophage 
avec  troubles  trophicjues  des  ongles.  (Lyon  méd,,  28  mars.)  —  Thomas. 
Cancer  ulcéré  de  la  partie  inférieure  de  Tœsophage,  ayant  perforé  Taorte 
et  communiquant  avec  le  poumon,  chez  un  homme  de  60  ans,  latent  jus- 
qu'aux hématémèses  terminales.  (Rev,  médic,  Suisse  romande,  XVI,  p.  664.) 

.  —  William   LévY.  Expériences  sur  la  résection  de   Tœsophage.  (Berlin. 

.  kUu.  Woch,,  p.  969,  26  oct.  1896.) 

Opothérapie.  —  Maubrag  et  Maurange.  L'opothérapie.  (Rev,  gén,  des  so., 
80  déc.  1896.)  —  Dufour.  L'opothérapie.  (Nord  méd,,  15  fév.) 

Orbite.  —  Snell.  Tumeurs  orhitaires  d'apparence  néoplasique  disparais- 
sant par  un  traitement  médical.  (Lancet,  23  janv.)  —  Dispa.  Sur  les  kystes 
dermoïdes  de  la  région  orbitaire.  (Thèse  de  Lille,)  — -  Valude.  Hématome 
orbito-palpébral  à  répétition  chez  une  hémophile.  (Ann.  docuL,  mars.)  — 
Gatet.  Tumeur  de  l'orbite,  mélanose.  (Lyon  méd.,  28  mars.)  —  F.  La- 
grange.  Sarcome  embryonnaire  de  Torbite  chez  un  enfant.  (J,  méd,  Bor- 
deaux, 7  mars.)  —  Stargk.  Un  cas  de  gliosarcome  de  l'orbite.  (Thèse  de 
Greifswald,) 

Oreille.  —  Grober.  Sur  le  canal  carotidien.  (Mon,  f.  Ohr,,  janv.)  —  Por- 
SBLLES.  Le  degré  de  perception  de  l'oreille  normale.  (Ibid.,  fév.)  — De  Gyon. 
Les  canaux  semi-circulaires  et  le  sens  de  l'espace.  (Arah,  f,  Anat,  a. 
Phys.,  p.  29.)  —  Raugé.  Relief  et  orientation,  réponse  à  Bonnier.  (ilrcA. 
int,  de  lar.,  X,  p.  39.)  —  Bonnier.  Sur  l'épreuve  de  Gellé.  (Soc.  de  bioL, 
16  janv.)  —  PiETBRSEN.  Hallucinations  auditives.  (Birmingham  med,  re- 
view,,  mars.)  —  Moure.  Examen  fonctionnel  de  Toreille.  (J,  méd,  Bor- 
deaux,  14  mars.)  —  Chambellan.  Importance  de  Texamen  médical  auricu- 
laire dans  les  écoles.  (/.  de  clin,  inf.,  4  fév.)  —  Malioutine.  Sur  la  surdité 
.professionnelle;  la  surdité  chez  les  tisseurs.  (Mediz,  Obozr,,  janv.)—  MiLr 
BURT.  Rapports  des  affections  des  voies  aériennes  supérieures  avec  les  ma- 
ladies de  l'oreille.  (Laryngoscope^  fév.)  —  Gellé.  Sur  Totologie  dans  ses 
rapports  avec  le  système  nerveux.  (Tribune  méd,,  24  fév.)  —  Grafé.  Un 
nouveau  cas  d'audition  colorée.  (Rev,  de  méd.,  mars.)  —  Gellié.  Hyperes- 
thésie  auditive  douloureuse  chez  un  éthéromane.  (Soc,  de  bioL,  20  fév.)  — 
LuzzATi.  L'airol  en  otologie.  (Clinica  moderna,  10  mars.)  —  Atres.  Otite 
moyenne  séreuse  ou  catarrhe  séro-muqueux.  (Laryngoscope,  mars.)  — 
Hopkinson.  Un  cas  d'otite  moyenne  aiguë.  (J.  Amer,  med,  Ass,,  21  fév.)  — 
GuYE.  De  la  surdité  consécutive  à  la  cicatrisation  du  tympan.  (Rev,  int,  de 
rhinoL,  mars.)  —  Eiselbbrg.  Périostite  de  l'apophyse  mastoïdienne  dans 
Totite  moyenne  simple.  (Wiener  med.  Presse,  28  mars.)  —  Lermoyez. 
Traitement  d'urgence  de  Totite  moyenne  aiguë.  (Presse  méd,,  24  fév.)  — 
Barr.  Un  cas  d'otite  moyenne  suppurée  chronique,  (Glasgow  med.j.,  avril.) 
—  Moss.  Otite  moyenne  chronique  suppurée.  (\fed.  Record,  27  fév.)  — 
Barth.  Formation  de  concrétions  dans  l'oreille  dans  un  cas  de  suppura- 
tion de  l'oreille  moyenne.  (Mon,  f,  Ohr,,  fév.)  —  Dayot.  Des  pansements 
de  l'otorrhée  ou  pansements  simples.  (Thèse  de  Paris.)  —  Botey.  Traite- 
ment des  suppurations  del'attique.  (Aroh,  latines  de  rinol.,féy,) — Joussbt. 
Furonculose  du  conduit  auditif  externe.  (Nord  méd,,  i"  mars.)  —  Still- 
11  ANN.  Un  cas  d'otite  moyenne  suppurée  compliquée  d'abcès  rétro-pharyp- 
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gien.  {N.-York  med.  /,  6  fév.)  —  Tillaux.  Otite  moyenne  ;  rupture  du  tym- 
pan, mastoïdite  suppurée.  {Tribune  méd.y  IT  fév.)  —  Mourb.  Si  cas  d'ou- 
verture de  l'antre  mastoïdien.  {Areh.  clin.  Bordeaux^  mars.)  —  Moure. 
Sur  34  cas  d'ouverture  de  Tantre  mastoïdien  dont  16  avec  ouverture  large 
de  la  caisse  et  des  annexes.  (Bull,  Soc.  de  chir.^  XXIÏ,  p.  IS'Î.)  —  Whek- 
LOCK.  Nécrose  du  temporal  et  mastoïdectomie.  (Int.j.  of  surg.y  mars.)  — 
Habermann.  Lésions  du  rocher  et  du  labyrinthe  à  la  suite  des  otites 
moyennes  suppurées  aiguës.  (Arch.  f.  Ohr.y  XLII,  2.)  —  Braquehate. 
Trépanation  de  l'apophyse  mastoîde  et  de  la  caisse  pour  otite  moyenne 
chronique  et  mastoïdite  avec  masse  cholestéatomateuse.  (Bull.  Soc.  de 
cbir.y  XXIIl,  p.  184.)  —  Sbiss.  Traitement  des  suppurations  mastoïdiennes. 
(Univ.  med.  Magaz.,  avril.)  —  Mignon.  Abcès  cérébral  d'origine  otique. 
(Arcb.  de  méd.  mil. y  janv.)  —  Rbynibr.  Trépanation  pour  abcès  cérébral 
consécutif  à  des  lésions  de  Poreille  moyenne.  (Bull.  Soc.  de  chir.y  XXIII, 
p.  81.)  —  Gradbnigo.  Deux  cas  de  guérison  d'abcès  d'origine  otique. 
(Giorn.  Accad.  medic.  TorinOy  janv.)  —  "W.  af  Schulten.  Opération  d'ab- 
cès du  cerveau,  suite  d'otite  suppurée.  (Finska  lakar.  bandlingar,  XXXIX, 
p.  294.)  —  Hennbberts.  Mastoïdite  aiguë,  abcès  sub-dural,  guérison.  (Cercle 
méd.  Bruxelles,  6  fév.)  —  RmLBT.  Abcès  cérébelleux,  suite  de  mastoïdite, 
mort.  (Lance ty  9  janv.)  —  Waleer.  Otite  moyenne  suppurée  avec  abcès 
cérébelleux.  (Brit.  med.  j.y  6  mars.)  —  Rist.  Abcès  du  cervelet  d'origine 
otique.  (Presse  méd.y  6  janv.)  —  Wolfp.  Thrombose  suppurée  du  sinus 
transverse.  (Mon.  f.  Ohr.y  fév.)  —  Robson  et  Keighley.  Suppuration  mas- 
toïdienne avec  pyémie  du  sinus  latérale,  excision  partielle  du  sinus  et  liga- 
ture de  la  jugulaire  interne.  (Lance t,  6  fév.)  —  Rivière  et  Etiévant.  Quel- 
ques eas  de  phlébite  du  sinus  et  de  septico-pyohémie  d'origine  otitique. 
.  (Arcb,  int.  de  lar.y  X,  p.  29.)  —  Wilson.  Thrombose  du  sinus  latéral. 
(Laryagoacopey  janv.)  —  Villard.  Trépanation  pour  phlébo-sinusite,  mort. 
(Lyon  méd.y  28  mars.)  —  Lagharrière.  Otite  moyenne  aiguë  purulente 
double,  thrombose  du  sinus  latéral  gauche,  trépanation  de  l'apophyse  mas- 
toîde, ouverture  et  nettoyage  du  sinus  latéral,  guérison.  (Rev.  beb.  de  lar.y 
6  mars.)  —  Sandford.  Hémorragie  du  sinus  latéral  dans  l'opération  de  la 
mastoïdite.  (Brit.  lar.  Assoc,  29  janv.)  —  Milugan.  Deux  cas  de  blessure 
du  sinus.  (Ibid.)  —  Lange.  De  la  perforation  du  tympan.  (Tberap.  Mon.y 
avril.)  —  Bloch.  Le  diagnostic  de  la  perforation  du  tympan.  (Zeit.  L  Obr.y 
XXX,  2.) —  Kœrner.  De  la  névralgie  tympanique.  (Ibid.)  —  Sghlbigbbr.  Sur 
un  nouveau  moyen  de  diagnostic  des  perforations  tympaniques.  (Belgique 
méd,  y  7  janv.)  —  Bonnier.  Sur  un  cas  de  mydriase  réflexe  d'origine  laby- 
rinthique.  (Soc.  de  bioL,  16  janv.)  —  Gellé.  De  la  conservation  de  l'audi- 
tion malgré  l'ankylose  de  l'étrier.  (Arch.  int.  de  lar.y  X,  p.  3.)  —  Mounier. 
Un  nouveau  procédé  d^ablation  du  mur  de  la  logette.  (Ibid.  y  X,  p.  13.)  — 
Grunert.  Que  doit-on  attendre  comme  amélioration  de  l'audition  de  l'abla- 
tion de  rétrier  en  cas  d'ankylose?  (Arcb.  f.  Obr.y  XLI,  p.  294.)  —  Brubl. 
La  thyroïdine  dans  les  affections  de  l'oreille  moyenne.  (Mon.  f.  0/ir.,  janv.) 
—  Seligmann.  Raréfaction  périodique  de  l'air  dans  le  conduit  externe.  (Ibid.) 
— ^Barclay.  Peut-on  guérir  la  surdité  due  au  catarrhe?  (Laryngoscope, 
fév.)  —  Jones.  Catarrhe  chronique  de  l'oreille.  (Ibid.)  —  Urbantschitsch. 
Des  exercices  acoustiques  dans  la  surdi-mutité  et  dans  la  surdité  ac- 
quise (trad.  de  Ëgger.)  (In-16,  189  p.,  Paris.)  —  Marage.  Sur  un  nou- 
veau cornet  acoustique  servant  en  même  temps  de  masseur  du  tym- 
pan. (Soc.  de  bioLy  9  janv.)  —  Jackson.  Le  massage  de  l'oreille.  (Laryn- 
goscopCy  janv.)  —  Cozzouno.  A  propos  du  traitement  des  vertiges,  des 
bourdonnements  et  de  quelques  affections  du  labyrinthe  par  la  ponction  de 
la  fenêtre  ronde  suivie  d'aspiration.  (Ann.  mal.  de  l'or, y  fév.)  —  Forns.  A 
propos  de  la  ponction  de  la  fenêtre  ronde  suivie  d'aspiration  comme  moyen 
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de  traitement  des  affections  labyrinthiques.  (Ibid.y  mars.)  —  Ybàrslbt. 
Blessures  et  maladies  de  Toreille.  (Londres,)  —  D.  Kaufmann.  Sur  un  cas 
de  surdité  bilatérale  complète  survenu  trois  jours  après  une  chute  sur  Toc- 
ciput.  (Wiener  med.  Blàtter,  1  janv.)  —  Panzbr.  Hémorragie  mortelle  par 
Toreille,  ulcération  de  la  carotide,  carie  tuberculeuse.  (Soc,  imp,  méd.  de 
Vienne,  26  fév.)  —  Luc.  Le  cholestéatome  de  Toreille.  (Àiéd.  mod.<,  24  fév.) 

—  Pbllizzi.  Origine  de  Tothématome  des  aliénés.  (Hiv.  di  patoL  nervosa, 
II,  p.  125.)  — Olivbr.  Double  hématome  de  Toreille.  (Brit,  med.  j,y  9  janv.) 

—  FiKBis..  Extirpation  de  polypes  tympaniques.  (Mon,  f.  OAr.,  fév.)  — 
SzBNES.  Exostoses  multiples  de  Toreille.  (Pester  med,  chir.  Presse ,  10  janv., 
p.  48.)  —  Sandford.  Epithélioma  du  pavillon,  ablation,  récidive.  (Brit.  lar. 
ilssoc,  29  janv.)  —  Compairbd.  Guérison  sans  récidive  d'épithélioma  du 
pavillon  par  Tamputation  et  le  traitement  consécutif  au  chlorate  de  potasse. 
(Arcb.  latines  de  rinoLy  fév.) 

Oreillons.  —  Marcusb.  Epidémie  d'oreillons.  (Dent,  med,  Woch,,  7  janv.)  — 
Benham.  Oreillons  avec  symptômes  cérébraux  et  température  élevée. 
(Lancetf  SO  janv.)  —  Minor.  Complications  auriculaires  dans  les  oreillons, 
8  cas.  (A^.-  York  med,  j.y  27  mars.) 

Orthopédie.  —  Kann.  Les  travaux  récents  sur  la  thérapeutique  orthopédique. 
(Deut,  med,  Wocb,,  1*'  avril.)  —  Shaffer.  Etat  actuel  et  avenir  de  la  chi- 
rurgie orthopédique.  (N.^York  med.  y.,  12  déc.)  —  Kirmisson.  Compte 
rendu  du  service  chirurgical  et  orthopédique  des  Enfants-Assistés.  (Rev. 
dorthop.j  janv.) 

Os.  —  Sabatibr.  Morphologie  du  sternum  et  des  clavicules.  (Acad.  des  se, 
12  avril.)  —  Férb.  Les  proportions  relatives  des  os  du  bras  chez  les  hémi- 
plégiques infantiles  et  les  dégénérés.  (Soo,  de  biol.y  9  janv.) —  Bbtti.  Apo- 
physe anormale  au  V*'  deltoïdien  de  l'humérus.  (Boll,  Aocad,  med.  Genova^ 
XI,  2.)  —  Lane.  Modification  du  squelette  par  la  compression.  (Edinb.  med. 
j,y  mars.)  —  Thompson.  Régénération  de  Tos  par  le  périoste.  (Medicine, 
mars.)  —  Bristow.  Absence  congénitale  des  deux  rotules.  (Med.  News., 
2  janv.) — Me  Kbnzie.  Absence  congénitale  des  os  longs.  (N.-York  med.  j.y 
20  fév.)  —  Roger  et  Josué.  Des  modifications  de  la  moelle  osseuse  pro- 
duites par  le  staphylocoque  et  ses  toxines.  (Soc.  anat.  Paris,  19  fév.,  et 
Presse  méd. y  13  mars.)  —  Jagobt.  De  la  périostite  albumineuse.  (Tbèse  de 
Bonn.)  —  NiGOucH.  Ostéite  à  forme  névralgique.  (Riv.  veneta  se.  med.  y 
31  janv.)  —  PiTTs  et  Shattogk.  Ostéite  plastique  non  calciflante.  (London 
patb.  Soc,y  19  janv.)  —  Jamibson.  Deux  cas  d'ostéite  déformante.  (Austral, 
med.  gaz,y  20  janv.)  —  L.  Lbvi.  Des  lésions  de  la  moelle  épinière  dans 
l'ostéite  déformante  de  Paget.  (Soc.  de  biol.y  13  mars.)  —  Harris.  Un  cas 
d'ostéoarthropathie  dans  la  phtisie.  (Brit.  med.  j.y  2  janv.)  —  Tileky. 
Ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique.  (  Wien.  klin.  Wocb.,  U  fév.) 

—  Edgar.  Ostéo-arthropathie  pulmonaire  hypertrophi que.  (Glasgow  med.  j.y 
fév.)  —  Walters.  De  l'ostéoarthropathie.  (St-Tbomas's  bosp.  Rep.y 
XXIV,  p.  1.)  —  Walters.  Ostéoarthropathie  hypertrophique  pneumique. 
(Ibid.y  p.  105.)  —  Griffiths.  Ostéopsathyrose  idiopathique  (fragilité  des  os) 
dans  l'enfance  et  l'adolescence.  (Americ.j.  ofmed.  se. y  avril.)  —  Griffiths. 
Variétés  d'ankylose  osseuse  sur  les  différentes  parties  du  squelette.  (J.  of 
patb.  and  bact.y  III,  p.  303.)  —  Mubhlens.  De  Tostéomyélite,  traitement. 
(Tbèse  de  Bonn.)  —  Anoub.  Du  panaris  ostéomyélitique.  (Tbèse  de  Lyon.) 

—  RuDOvici.  De  la  carie  sèche.  (Tbèse  de  Paris.)  —  StcrmLoehr.  De  la 
spondylite  tuberculeuse,  son  traitement.  (Tbèse  de  Halle.)  —  Barth.  De  la 
vitalité  des  fragments   osseux  réimplantés.  (Arcb,  f.  klin,  Cbir.y  lAVy 


866  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

p.  471:)  —  Ollibr.  De  Tostéoplastie  appliquée  à  rocclusion  des  cavités  os- 
seuses accidentelles  et  en  particulier  des  cavités  laissées  par  les  larges 
évidements  des  os.  (Rev.  de  chir,,  avril.)  —  Sampirescu  et  Solomovici. 
Nouvelle  opération  ostéoplastique  dans  la  région  tibio-tarsienne.  {Ibid., 
fév.)  —  ScHULTBN.  Méthode  d'opération  plastique  pour  les  cavités  osseuses 
à  rhumérua  et  au  fémur.  {Arch,  f.  klin.  Chir.,  LIV,  p.  328.)  —  Gryer.  La 
fraise  chirurgical e,  son  emploi  dans  la  chirurgie  des  os.  (Med.  News, 
30  janv.)  —  Sorrentino.  Considérations  sur  37  cas  de  suture  osseuse.  {Ri- 
for  ma  med.y  5  janv.)  —  Dubos.  Des  tumeurs  primitives  multiples  des  os. 
{Thèse  de  Paris,)  —  Sghobnwbrth.  Des  tumeurs  du  sternum.  {Thèse  de 
Munich,)  —  Lejars.  Ostéome  volumineux  du  ligament  rotulien.  {Bull.  Soc, 
de  chir,y  XXIII,  p.  126.)  —  Ouvry.  Tumeur  ostéo-cartilagineuse  de  la  ré- 
gion antéro-externe  du  genou  s'eofonçant  derrière  le  tendon  rotulien.  {Rev. 
(Torthop.y  janv.)  —  Levassort.  Tumeur  osseuse  prise  pour  un  ostéosar- 
come  du  péroné.  {J,  de  méd,  Paris,  28  fév.)  —  Butun.  Trois  cas  de  sar- 
come de  Textrémité  inférieure  du  fémur.  {PractitioDer,  janv.)  —  Da.rtiouks. 
Très  volumineux  ostéosarcome  du  fémur,  désarticulation  de  la  hanche, 
guérison.  {Soc,  anat.  PariSy  12  mars.)  —  Kbim  et  Dartiqubs.  Sarcomatose 
des  fémurs,  fracture  symétrique  spontanée.  {Ibid,,  22  janv.)  —  Hoffmann. 
L'acide  lactique  contenu  dans  les  urines  des  ostéomalaciques.  {Cent.  f. 
inn.  Med.f  10   avril.) 

OTaire.  —  Lapointe.  Salpingo-ovarite  bilatérale.  {Soc.  anat,  Paris,  22  janv.) 
—  Sghabffer.  Prurit,  vaginisme,  ovarie  unilatérale  et  hyperemesis  gravi- 
darum  chez  la  même  malade.  {Cent,  f.  Gyn.,  27  mars.)  —  Hbyse.  Anatomie 
pathologique  de  Tovaire  ostéomalacique.  {Arch,  f.  Gyn,,  LUI,  p.  321,  et 
Thèse  de  Halle.)  —  Pichbvin.  jSxtirpation  des  ovaro-salpingites  par  la  voie 
vaginale.  {La  Semaine  gyn,,  13  avril.)  —  Biermer.  Deux  cas  de  hernie  de 
Tovaire.  {Cent.  f.  Gyn.,  6  mars.)  —  Setmour.  Hernie  d'un  ovaire  sarcoma- 
teux. {Med.  News,  20  fév.)  —  Stinson.  Ablation  d'un  abcès  tubo-ovarien 
gauche  et  d'un  kyste  ovarien  droit  par  énucléation  sans  ligatures,  ni  pinces. 
{Med.  Record,  13  fév.)  —  Mosbr.  Liquide  ovarique.  {N.-York  med.  j., 
20  fév.)  —  Gripps.  Kystes  de  l'ovaire  communiquant  avec  le  rectum.  {Brit. 
med,  j,,  2  janv.)  —  Gage.  Rupture  d'un  kyste  ovarien  ;  intervention,  gué- 
rison. {Boston  med.  Journ,,  21  janv.)  —  Ferrand.  Kyste  para-ovarien  à 
adhérences  multiples  en  partie  inclus  dans  le  ligament  large,  en  partie 
rétro-péritonéal,  ablation.  {Bull,  Soc.  se,  de  l'Ouest,  VI,  p.  73.)  —  Dayot. 
De  la  torsion  du  pédicule  des  kystes  de  l'ovaire.  {Ibid,y  p.  79.)  —  Bour- 
sier. Sur  la  rupture  intra-péritonéale  des  kystes  colloïdes  de  l'ovaire.  {Gas. 
hebd.  Bordeaux,  7  fév.)  —  Solé.  Kyste  gélatineux  de  Tovaire,  rupture  spon- 
tanée dans  la  cavité  péritonéale,  laparotomie,  guérison.  {Presse  méd.  belge, 
11  avril.)  —  ViLLAR.  Kyste  de  l'ovaire  à  liquide  noir  chez  une  jeune  fille  de 
15  ans.  {J.  méd.  Bordeaux,  10  janv.)  —  Merttens.  Etude  des  kystes  der- 
moïdes  de  Tovaire,  remarques  sur  la  présence  des  dents.  {Zeit.  f,  Geburts., 
XXXVI,  p.  287.)  —  Masson.  De  la  dégénérescence  maligne  des  kystes  der- 
moïdes  de  l'ovaire.  {Thèse  de  Lyon,)  — Johnson.  Torsion  du  pédicule  de 
kyste  ovarique  chez  une  enfant  de  5  ans,  o varie tomie.  (London  clin.  Soc., 
9  avril.)  —  Kissbloff.  De  la  torsion  du  pédicule  des  kystes  de  Tovalre. 
{Thèse  de  Paris,)  —  Mouthon.  De  la  torsion  du  pédicule  dans  les  kystes 
de  l'ovaire.  {Ibid.)  —  Meriwbther.  Volumineux  adénome  kystique  de 
l'ovaire.  {Americ,  j.  of  Obst,,  janv.)  —  Riddbll.  Tumeur  de  l'ovaire  arrê- 
tant le  travail,  extirpation,  accouchement.  {Scottish  med,  j,,  fév.)  — 
RiEHM.  Un  cas  de  fibro-sarcome  de  l'ovaire.  {Thèse  de  Tubingen,)  —  Guf- 
PROY.  Ekidothéliome  de  l'ovaire.  (  Thèse  de  Fribourg  en  B,)  —  Zeiss.  Deux 
cas  de  présence  simultanée  de  cancer  utérin  et  de  tumeur  ovarique,  {Cent. 
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f.  Gyn.j  27  fév.)  —  Laghmann.  Les  ovariotomies  à  la  clinique  de  Greifs^ald 
de  1890  à  1897.  (Thèse  de  Greifswald.)  —  Pozzi.  De  la  résection  et  de 
rignipuncture  de  l'ovaire.  (Hev.  de  gyn,,  janv.)  —  Kratzenstbin.  Les  ré- 
sultats de  rovariotomie  dans  les  tumeurs  malignes  de  l'ovaire,  100  cas. 
(ZeiL  f.  Geburts,y  XXXVI,  p.  61.)  —  Muret.  Double  ovariotomie  chez  une 
femme  de  50  ans  pour  cancers  des  ovaires  ayant  les  dimensions  d'une  tête 
de  fœtus  à  terme,  avec  résection  de  Tappendice  vermiforme  contenant  des 
coprolithes  ;  cure  radicale  d^une  inguinocèle  et  résection  du  sac  d'une  hernie 
ombilicale.  Guérison.  (Rev,  médic,  Suisse  romande,  XVI,  p.  582.)  — 
Sghauta.  L'ovariotomie  vaginale.  (Wiener  med.  WocA.,  1*' janv.)  —  Con- 
DAMiN.  De  l'ovariotomie  vaginale.  (Lyon  méd,,  14  mara.)  —  Steinthal.  De 
l'ovariotomie  par  le  vagin.  (Cent.  f.  Gyn.,  13  fév.) 


Palais.  —  Griner.  Un  cas  de  perforation  acquise  du  pilier  antérieur.  (Ann, 
mal.  de  For. y  fév.)  —  Newcomb.  Perforation  des  piliers.  (N.-York  med. 
j.y  24  fév.)  —  Law.  Fissure  palatine  avec  hypertrophie  des  cornets  infé- 
rieurs et  adénoïdes.  (London  lar.  Soc,  10  fév.)  —  Le  Dentu.  Staphylorra- 
phie  et  uranoplastie.  (Gaz.  des  hop,,  25  mars.)  —  Sûssmuth.  De  Turano- 
plastie.  (Thèse  de  Greifswald.) —  Bennett.  Tumeur  de  la  luette,  enfant  de 
6  ans.  (London  lar.  Soc,  10  fév.)  —  Lennox  Browne.  3  cas  de  fibrome  du 
palais  traités  par  Télectrolyse.  (Brit.  lar.  Ass.,  29  janv.)  —  Liaras. 
Ëpithélioma  de  la  luette  et  du  voile  du  palais.  (J.  méd.  Bordeaux^ 
3  janv.) 

Paludisme.  —  Ross.  Conditions  nécessaires  à  la  transformation  des  crois- 
sants de  la  malaria.  (Brit.  med.  j.,  30  janv.)  —  Sternberg.  Le  parasite  de 
la  malaria  et  autres  protozoaires  pathogènes.  (Amer.  med.  Bull.y  10  avril.) 
—  Moser.  Les  parasites  flagellés  de  la  malaria  et  la  contractilité  amiboide 
des  corpuscules  rouges  du  sang.  (Med.  Record,  20  fév.)  —  Woldert.  Dia- 
gnostic différentiel  des  diverses  formes  de  fièvres  malariennes  par  l'exa- 
men du  sang.  (Med.  News,  13  fév.)  —  Delkeyser.  Diagnostic  de  la  fièvre 
intermittente.  (J.  méd.  Bruxelles,  18  mars.)  —  Osler.  Diagnostic  de  la 
fièvre  paludique.  (Med.  News,  6  mars.)  —  Woodson.  La  fièvre  intermit- 
tente au  Texas,  (c^.  Ame  rie  med.  Ass..  20  mars.)  —  Moscato.  L'infection 
palustre  chronique.  (Giorn.  int.  se  med.,  31  mars.)  —  Brault.  Sur  2  cas 
de  sclérose  polyviscérale  avec  ascite  énorme  chez  des  cachectiques  palus- 
tres traités  par  la  laparotomie.  (Soc  de  bioL,  9  janv.)  —  Le  Bihan.  Gar^ 
diectasie  dans  les  accès  de  paludisme.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Remlinger. 
Les  déterminations  du  paludisme  sur  le  système  nerveux.  (Gaz.  des  hôp., 
6  mars.)  —  Marion.  De  la  paralysie  vésicale  dans  le  paludisme  Bi^.(Thèse 
de  Paris.)  —  Baccelli.  Hémoglobinurie  par  malaria.  (Gaz,  d.  Osped.y 
14  fév.)  —  Naamé.  Sur  l'administration  du  fer  en  injections  hypodermiques 
dans  la  cachexie  paludéenne.  (Rev.  de  méd.,  mars.)  —  Kohos.  Injections 
d'eau  salée  dans  le  tissu  cellulaire  contre  la  fièvre  et  la  cachexie  palustres. 
(Méd.  orientale,  avril.)  —  Plicque.  Complications  et  traitement  du  palu- 
disme chronique.  (Presse  méd.^  21  avril.) 
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Pancréas.  —  Haiiiiar.  De  la  duplicité  des  conduits  du  pancréas.  (Anat.Aoz,, 
XllI,  p.  247.)  —  Parry,  DuNN  et  Pitt.  Pancréatite  aiguë  hémorragique, 
nécrose  graisseuse  du  mésentère,  laparotomie,  mort.  {Lancety  2  janv.)  — 
HovENDEN.  Pancréatite  aiguë.  (ILid.^  9  janv.)  —  Horrocks.  Kyste  du  pan- 
créas avec  glycosurie  et  calculs  biliaires.  (Ibid,y  28  janv.)  —  Bas.  Des 
kystes  volumineux  du  pancréas.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Heinrigius.  Des 
kystes  et  pseudo-kystes  du  pancréas  et  leur  traitement.  (Arch.  f.  klin, 
Chjr,,  LIV,  p.  389.) —  Maxson.  Diagnostic  du  cancer  du  pancréas.  (A^- Fori 
med,  j.y  16  janv.) 

Pansement.  —  Sghaeffer.  Stérilisation  du  catgut. (ZeiY.  /*.  Geburts, ^XXWl, 
p.  178.)  —  Jacobi.  Etude  expérimentale  de  la  stérilisation  du  catgut. 
{Thèse  de  Gottingue.)  —  Barthe  et  SAULARD.Sur  la  stérilisation  des  objets 
de  pansement  à  l'hôpital  de  Bordeaux.  (Bull.  Soc.  pharm.  Bordeaux,  janv.) 
— Miller.  Les  pansements  secs.  (Practitionery  janv.)  —  Majewski.  Traite- 
ment des  plaies.  (Cent.  f.  Chir.,  10  avril.)  —  Budinoer.  Traitement  asep* 
tique  et  antiseptique  des  plaies.  (Cent.  f.  ges.  Thérapie,  janv.)  —  Le  Mo- 
NiET.  Traitement  des  plaies  contuses.  (Bull.  Soc.  se.  de  l'Ouest,  VI,  p.  12.) 
—  WEm.  Extraction  des  ligatures  et  sutures  avec  des  fils  de  catgut  ou  de 
soie  retenus  trop  longtemps.  (Med.  News,  8  avril.)  —  Fleury.  Nouvelle 
suture  dite  suture  «  en  lacet  de  corset  »>.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Reichel.  Du 
traitement  post-opératoire.  (  Wiesbade.)  —  G.  Mueller.  Valeur  de  Tacide 
citrique  dans  le  traitement  des  plaies.  (77}er.A/o/i.,  avril.)  —  Cory.  L'usage 
de  la  formai ine  dans  les  plaies  infectées.  (J.  Americ.  med.  Ass.,  9  janv.)-- 
Fallas.  L*acétanilide  en  pansement.  (Med.  News,  6  fév.)  —  Grcenfkld. 
Du  xéroforme,  son  emploi  en  chirurgie.  (Wiener  med.  Blàtt.,  7  janv.)  — 
Qruenfeld.  Du  pansement  au  xéroforme.  (Ibid.,  18  mars.)  —  Sherwbu.. 
Le  pansement  par  le  charbon  de  bois  en  chirurgie  militaire.  (Med.  Record, 
80  janv.)  —  David.  De  la  gaze  iodoformée.  (J.  de  pharm.,  1*'  fév.)  — 
ScHACHERL.  Essai  de  la  gaze  iodoformée.  (il/70^/ie^Zei7.,  XII,  p.  95.)— Fer- 
RtGHS.  Etude  comparée  des  procédés  proposés  pour  doser  Tiodoforme  dans 
la  gaze  iodoformée.  (Ibid.,  p.  668,  1896.) — Me  Sean.Lcs  eifets  toxiques  des 
pansements  iodoformés.  (Amer.  gyn.  j.,  mars.)  —  Laroulandie.  De  Tairol 
comme  succédané  de  Tiodoforme.  (Thèse  de  Paris.)  —  Sprengel.  Iode- 
forme-calomel  dans  le  traitement  des  plaies  cavitaires.  (Cent.  f.  Chir., 
6  fév.)  —  Klimowsky.  Toxicité  des  pansements  au  strontium.  (Thèse  de 
Wurzbourg.)  —  Allan.  Quelques  usages  chirurgicaux  de  Tacide  picrique. 
(Brit.  med.  j.,  20  fév.)  —  Leven.  L'asepsie  des  bougies  et  des  sondes. 
(Deut.  med.  Woch.,  4  mars.) 

Paralysie.  —  Potain.  De  la  paralysie  radiale.  (L'Abeille  méd.,  30  janv.)  — 
Fieux.  De  la  pathogénie  des  paralysies  brachiales  chez  le  nouveau-né, 
paralysies  obstétricales.  (Ann.  de  gyn.,  janv.)  —  Guillbi«)t.  Une  endémie 
de  paralysies  radiculaires  obstétricales.  (Ibid.  janv.)  —  Martin  et  Hali- 
PRB.  Paralysie  obstétricale.  {Normandie  méd.,  15  mars.)  —  Ketch.  Traite- 
ment orthopédique  de  la  paralysie  spasmodique  chez  l'enfant.  (N.-York 
Acad.  of  med.,  19  fév.)  —  Wood.  Paralysie  de  la  6'  paire  suivie  de  di- 
plégie,  guérison.  (Brit.  med.  j.,  3  avril.)  —  Puglibse.  Participation  du 
facial  supérieur  à  l'hémiplégie.  (Accad.  med.  Ss.  Gorentina,  44  janv.)  — 
Widal  et  Marinesgo.  Paralysie  bulbaire  asthénique  descendante.  (Presse 
méd.,  14  avril.)  —  Carrière  et  Hervé.  Paralysie  spasmodique  du  membre 
inférieur  gauche  avec  paralysie  flasque  du  membre  supérieur  droit.  {J. 
méd.  Bordeaux,  14  fév.)  —  Hissom.  De  la  paralysie  de  Erb.  (Thèse  de 
Berlin.)  —  Hoche.  Pathologie  des  paralysies  bulbaires  spinales  spasmo- 
diques  atrophiques.  (Neurol.  Cent.y  6.)  —   Di  LuzEiiSERORR.  De  la  para- 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  ÎW9 

lysic  sposmodique  spinale.  {Atm.  di  nevrologia,  XV,  H.)  —  Brower.  4  cas 
de  diplégie  chez  une  famille  de  5  personnes.  (Medicine^  janv.)  —  Van 
Gehlxhten.  L*exagération  des  réflexes  et  la  contracture  chez  le  spasmo- 
dique  et  rhémiplégiqae.  (J.  de  nearol . ,  ^0  îé\ ,)  —  Steven.  Hémiplégie 
suite  d'entérite,  folie.  {Glasgow  med,  j,,  mars.)  —  Erben.  Sur  le  traite- 
ment des  hémiplégiques.  {Neurol.  Cent, y  3,  p.  98.) — Gbrnsheim.  Paralysie 
traumatique  périphérique  guérie  par  les  courants  galvaniques.  (DeuL  med. 
WoclUy  14  janv.)  —  Pasteur.  Epidémie  de  paralysie  infantile  dans  la 
même  famille.  (London  clin.  Soc.y  26  mars.)  —  Thérèse.  Ânatomie  pa- 
thologique et  pathogénie  delà  paralysie  infantile.  (Gaz.  des  hôp.,  20  janv.) 
—  Karl  Walz.  La  paralysie  agitante  traumatique.  {Viertejj.  f.  gerichtl 
Med.,  3«  série,  Xlï,  322.) 

Paralysie  générale.  —  Réois.  Neurasthénie  et  paralysie  générale.  (Presse 
méd.y  1  avril.)  —  Keene.  La  paralysie  générale.  {Boston  med.  Journ., 
il  mars.)  —  Ilberg.  De  la  démence  paralytique.  (Samml.  klin.  Vortraege. 
n<»  168.)  —  Thiele.  De  la  paralysie  générale,  suite  de  blessures  de  tête. 
(Thèse  de  Berlin.)  —  Levtchatkow.  Etude  graphique  du  pouls,  de  la  res- 
piration et  de  la  température  dans  la  paralysie  générale.  (Thèse  de  St-Pé- 
tcrsb.)  —  MuRATOw,  Des  crampes  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés. 
(Xeurol.  Cent,  y  5.)  —  Hoch.  Paralysie  généi^ale  chez  deux  sœurs,  début  à 
10  et  15  ans,  autopsie  d'un  cas.  (J.  of  nerv.  dis.,  fév.)  —  Arnaud.  Sur  la 
période  terminale  de  la  paralysie  générale  et  sur  la  mort  des  paralytiques 
généraux.  (Ann.  méd.  psych.,  janv.) 

Parole.  —  Lloyd.  Genèse  des  voyelles.  Interprétation  des  phonogrammes 
de  voyelles.  {J.  ot  anat.,  janv.)  —  Marage.  Photographie  des  flammes  de 
Kœnig.  (Acad.  des  se,  i2  avril.)  —  Saenger.  Développement  du  nasonne- 
ment.  (Arch.  f.  ges.  Phys.,  LXVI,  p.  467.)  —  Bastian.  De  l'aphasie  et  de 
quelques  troubles  de  la  parole.  (Brit.  med.j.,  3  avril.)  —  Smith.  Aphasie 
auditrice  avec  anurie.  (Ibid.) 

Parotide.  —  Annequin.  Tumeur  veineuse  de  la  glande  parotidienne  droite. 
(Dauphiné  méd.,  fév.)  —  Du  Castel.  Cylindrome  de  la  région  parotidienne. 
(Ann.  de  derm.,  VIII,  p.  187.)  —  Cerne.  Lymphosarcome  de  la  loge  paro- 
tidienne. (Normandie  méd.,  1*'  fév.) 

Pathologie.  —  Lister.  La  valeur  de  l'expérimentation  en  pathologie.  (Rev. 
soi  en  tir.,  13  fév.) 

Paupière.  —  Baudry.  De  l'exploration  des  paupières  et  des  parties  antéro- 
cxternes  de  l'œil.  (Nord  méd.,  15  mars.)  —  Bach.  L'influence  des  panse- 
ments antiseptiques  sur  la  richesse  bactérienne  du  bord  des  paupières. 
(Arch.  f.  Augenh.j  fév.)  —  Mermet.  L'érysipèle  palpébrai.  (Gaz.  des  hàp., 
27  fév.)  —  MÉNAGHERM.  Traitement  du  trichiasis.  (TAc^se  de  Paris.)  — 
May.  Le  traitement  de  la  contusion  des  paupières.  (Med.  Record,  10  avril.) 
—  De  Bourgon.  Deux  cas  de  blépharospasme  tonique  bilatéral  douloureux 
d'origine  hystérique,  guéris  par  la  suggestion  hypnotique.  (France  méd., 
5  mars.)  —  Gomez.  Epicanthus  unioculaire.  (A^.  York  med.  j.,  17  avril.)  — 
Rumschewitsch.  Pathologie  de  l'ectropion  sarcomateux.  (Klin.  Mon.  f, 
Aug.,  janv.)  —  Kempner,  L'opération. du  ptosis.  (Ibid.)  —  Kehpner.  Ptosis 
traumatique  double.  (Ibid.)  —  Wilson.  Emploi  de  lambeaux  cicatriciels 
pour  rectropion.  (Arch.  f.  Opht.,  XXVI,  p.  28.)  —  Haynes.  Ptosis  réci- 
divant, avec  anesthésie  de  la  branche  sus-orbitaire  du  trijumeau.  (A^.  York 
med.  j.,  13  fév.)  —  Ulry  et  (jAbannès.  Epithélioma  de  la  paupière  supé- 
rieure. Blépharoplastie.  (J.  méd;   Bordeaux,  7  fév.) 

vingt-cinquième  année.  —  T.  L.  24 
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Peau.  —  Begk.  Des  fibres  élastiques  et  de  leurs  rapports  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques.  (Arch,  f.  Dermat.y  XXXVIII,  p.  401.)  —  Manasseïn.  De  la 
perméabilité  de  la  peau  normale.  (Ibid,^  XXXVIII,  p.  323.)  —  Barratt. 
L*élimination  normale  et  pathologique  de  Teau  et  de  GO^  par  la  peau.  (V.  of 
phys.,  XXI,  p.  192.)  —  Motchoutkowsi.  Sur  la  sensibilité  douloureuse  de 
la  peau.  (VrafcA,  27  fév.)  —  Mkissner.  De  la  cataphorèse  de  la  peau.  {Soc. 
dermat,  Berlin ^  2  fév.)  —  Kiesow.  Sur  l'excitation  du  sens  de  pression 
produite  par  des  déformations  constantes  de  la  peau.  {Arch,  ital.  de  biol.^ 
XXVI,  p.  417.)  —  Laulanié.  Des  troubles  digestifs  produits  par  le  vernis- 
sage de  la  peau  et  de  l'inanition  mortelle  qui  en  est  la  conséquence.  (Soe. 
de  hioL,  27  fév.  et  Arch,  de  phys.y  IX,  p.  302.)  —  Jacquet.  Sur  le  méca- 
nisme de  rhyperémie  cutanée,  pseudo-érysipèle  vaso-moteur.  {Soc.  de  hioL, 
30  janv.)  —  Dubreuilh  et  Beille.  Les  parasites  animaux  de  la  peau  hu- 
maine. (In-8^,  Paris.)  —  Dietz.  Diagnostic  des  dermatoses  papuleuses  basé 
sur  Taspeçt  de  la  lésion  primitive.  {Gaz.  méd.  Liège^  18  fév.)  —  White. 
Notes  sur  les  dermatites  artificielles.  {Boston  med.  tfourn.,  28  janv.)  — 
Danixïs.  Maladie  de  Duhring  et  éosinophilie.  {Aun.  de  derm.,  VIII,  p.  288.) 

—  Duhring.  Rapports  de  la  dermatite  hcrpétiforme  avec  Térythème  multi- 
forme et  le  pemphigus.  {Amer.  j.  of  med.  se,  fév.)  —  Niepel.  De  la  dei*- 
matite  exfoliatrice.  {Thèse  de  GreifswaJd.)  —  Carrier.  Dermatite  hcrpé- 
tiforme. {Med.  Record,  2  janv.)  —  Neumann.  Atrophie  diffuse  progressive 
de  la  peau.  {AUg.  Wiener  med.  Zeit.,  13  avril.)  —  Audry.  Sur  une  phlyc- 
ténose  récidivante  de  la  face  antéro-externe  du  pouce.  {Ann.  de  derm., 
VIII,  p.  303.)  —  MiBELLi.  Etiologie  et  variétés  des  kératoses.  {Mon.  f.  prakt. 
Derm.y  XXIV,  p.  345.)  —  Neumann.  Du  dermatomyome  multiple.  {Arch.  f. 
Derm.j  XXXIX,  p.  3.)  —  Cutler.  Le  traitement  symptomatique  des  mala- 
dies de  la  peau.  (A^.  York  med.  j.,  13  mars.)  —  Purdon.  î^es  onctions 
d'huile  dans  la  pratique  dermatologique.  {Dublin  Journ.,  janv.)  —  Ra&iond. 
De  remploi  d'un  collodion  à  Thuile  de  cade  dans  les  affections  de  la  peau. 
{Thèse  de  Paris.)  —  De  Molènes.  L'action  thérapeutique  de  l'europhène 
dans  les  maladies  de  la  peau.  {Soc.de  thërap.,  7  avril.)  —  Kelloo.  La  ré- 
sorcine  en  dermothérapie.  {Mon.  f.  prakt.  Derm.,  XXIV,  p.  233.)  —  Abra- 
HAMS.  Le  nitrate  d'argent  dans  les  affections  cutanées.  {J.  Americ.  med. 
Ass.,  30  janv.)  —  Kuhn.  De  l'association  de  l'acide  arsénieux  dans  le  trai- 
tement des  cancroïdes  de  la  peau.  {Gaz.  bebd.  Paris,  30  janv.)  —  Unna. 
Paraplastes.  {Mon.  f.  prakt.  Derm.,  XXIV,  p.  341.) 

Pemphigus.  —  Highardikre.  Sur  2  cas  de  pemphigus  aigu.  {Bull,  mikl., 
28  fév.)  —  Paul.  Pemphigus  aigu.  {Lanoet,  13  fév.)  —  Rivet.  Du  pemphi- 
gus foliacé.  {Thèse  de  Paris.)  —  Ludwio.  Pemphigus  vegetans.  {Veut, 
med,   Woch.,  22  avril.) 

Périnée.  —  Stevens.  Déchirures  du  périnée,  variétés,  causes,  traitement. 
{Guy*s  hosp.  Uep.,  LU,  p.  93.)  —  Pighevin.  Technique  de  la  colpo-péri- 
néorraphie  de  llegar.  {Semaine  gyn.,  13  avril.) 

Péritoine.  —  Robinson.  Absorption  des  liquides  par  le  péritoine.  {Annals  of 
surg., mars.)  —  Musgatello. Sur  les  conditions  nécessaires  à  la  production 
d'adhérences  péritonéales.  {Arch.  per  se.  med.,  XX,  4.)  —  Durham.  De 
l'infection  péritonéale.  {Royal  med.  Soc.,  9  mars.)  —  Durham.  Mécanisme 
de  la  réaction  dans  Tinfection  péritonéale.  (</.o/*pa^/7.  and  bact.,  III,  p.  338.) 

—  Battle.  Symptôme  non  décrit  dans  la  péritonite.  {Lancet,  27  mars.)  — 
Hagelstam.  De  la  péritonite  séreuse  subaiguë  et  chronique.  {Finska  làkar. 
handl.,  XXXVIII,  p.  413»)  —  Barbaggi.  Des  altérations  histologiques  de 
quelques  viscères  abdominaux  dans  la  péritonite  par  perforation.  (Lo  Sperî- 
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mentale^  LI,  p.  5.)  —  Grandin.  Remarques  sur  la  péritonite  septique  et  sur 
l'usage  du  sérum  antistreptococcique.  {Med,  Record^  3  avril.)  —  Law. 
Péritonite  aiguë  et  septique  généralisée  avec  métrite  septique  traitée  par 
le  sérum  antistreptococcique,  guérison.  {Brit.  med.  y.,  2  janv.)  —  Schulz. 
Traitement  des  péritonites  suppurées  diffuses.  (Deut,  Zeil.  f.  Chir.y  XLIV, 
p.  443.)  '—  Broese.  Extirpation  vaginale  de  Tutérus  et  des  annexes 
dans  la  péritonite  chronique.  (Zeit,  f.  Geburts,^  XXXVI,  p.  d80.)  —  Pe- 
TERSON.  Tuberculose  des  ganglions  lymphatiques  du  mésentère.  {Amer, 
gyn,  j,y  mars.)  —  Huguenin.  Tuberculose  péritonéalo  et  mésentériquc. 
{Concours  méd.y  3  avril.)  —  Ingria.  Tuberculose  des  ganglions  mésentéri- 
ques  avec  péritonite  purulente  guérie  spontanément.  {Morgagni,  fév.)  —  D^ 
Quervain.  De  la  tuberculose  péritonéale,  suite  d'échinocoque  uniloculaire. 
{Cent.  f.  Chir.y  9  janv.)  —  Warnek.  Sur  les  résultats  de  la  laparotomie 
pour  péritonite  tuberculeuse.  {La  Chirurgie  russe^  janv.)  —  Daglin.  De  la 
laparotomie  vaginale  dans  le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  à 
forme  pelvienne.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Valenta.  19  cas  de  péritonite  tuber- 
culeuse traités  par  laparotomie.  (  Wiener  klin.  Woch.,  A  mars  )  —  Berg- 
uamn.  Kyste  multiloculaire  de  Tépiploon.  {St-Petersb,  med.  Wocb., 
30  janv.)  —  Monnier.  Sarcome  rétro-péritonéal  inopérable  du  mésocôlon 
simulant  une  tumeur  du  foie.  {Soc.  anat.  Paris,  15  janv.) 

Peste.  —  Cantlie.  La  diffusion  de  la  peste.  (Lancet,  2  janv.  et  Brit.  med.  j., 
9  janv.)  —  Pétri.  La  question  de  la  peste.  {Deut.  med.  Woch.,  4  fév.)  — 
Zdekauer.  De  la  peste  bubonique  à  Bombay  et  de  quelques  mesures  sani- 
taires dans  ITnde  anglaise.  {Prager  med.  Woch.,  28  janv.)  —  Héricourt. 
La  peste.  {Rev.  scientif.,  30  janv.)  —  Lowson.  Notes  sur  la  peste.  {Lancet, 
13  fév.)  —  Willoughby.  La  peste,  son  développement  dans  les  Indes  ; 
DoTY.  Ses.  germes,  transmission;  Wyman.  Traitement,  prophylaxie 
(Americj.  of  med.  se,  meirs,)  —  Suçmont.  La  peste  bubonique.  {Éch. 
méd.  Nordy  21  fév.)  —  Van  Ermengen.  La  peste.  {Belgique  méd.y  18  fév.) 
—  LuGATELLO.  La  posto  buboniquo.  {Gaz,  d.  Osped.y  24  janv.)  —  Manson. 
Récentes  recherches  sur  la  peste.  {Practitioncr,  janv.)  —  Landouzy.  Trai- 
tement de  la  peste.  {Presse  méd.y  10  fév.)  —  Langlois.  La  défense  contre 
la  peste.  {Ibid.y  20  fév.)  —  FOiNTOYNONT.  La  lutte  actuelle  contre  la  peste. 
{Rev.  gén.  des  se,  15  fév.)  —  Gantlie.  Traitement  de  la  peste.  {Brit.  med. 
j.y  30  janv.)  —  Roux.  La  peste  et  sa  sérothérapie.  {Therap.  Woch. y 
30  janv.)  —  Wladimirow.  La  technique  de  la  préparation  du  sérum  anti- 
pesiexxx.{Vratchy  17  avril.)  —  Fitzpatrick. Préparation  de  Tantitoxine  de  la 
peste  au  laboratoire  de  New-York.  {N.-York  med.J.,  10  avril.)  —  Lustig 
et  Galeotti.  Vaccinations  des  animaux  contre  la  peste,  sérums  qu'on  ob- 
tient. (Bn^.znec/.  7*.,  24  avril.) 

Pharmacologie.  —  Feré.  L*individualité  biologique  et  la  tolérance  des  médi- 
caments, (c/.  des  connaiss.  méd.yi  mars.) —  Marshall.  Le  principe  actif  du 
chanvre  indien.  {Lancety  23  janv.)  —  Pfaff.  Des  principes  actifs  du  rhus 
toxicodendron  et  du  rhus  venenata.  (/.  ofexpcr.  Med.y  II,  p.  181.)  —  Per- 
oieibw.  Sur  les  rapports  entre  la  codéine  et  la  morphine  avec  Tacide  sul- 
furique  pur.  {Vratchy  2  janv.)  —  Grand  val  et  Lajoux.  Dosage  de  la  mor- 
phine dans  Topium  et  dans  les  principales  préparations  opiacées.  {J.  de 
pharm.y  45  fév.)  —  Fouquèt.  Sur  un  dissolvant  qui  permet  de  séparer  la 
codéine  de  la  morphine.  {Ibid.y  15  janv.;  —  Phillips  et  Pembrky.  Action 
physiologique  du  chlorhydrate  d*hydrastine.  {Physiol.  Soc;  J.  ofphys., 
XXI.)  —  ScHWEGMANN.  Actiou  dc  la  cocaïne  sur  la  température.  {Tiièse  de 
Halle.)  —  Treupel.  Courte  remarque  sur  le  travail  «  de  la  dulcine  ». 
(Miincbé  med.  Woch. y  1,  p.  12,  5  janv.)  —  M"«  GHAULTA^fTn-T.  Rocherches 


372  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

médicales  sur  les  genres  actœa  et  arum.  (Thèse  de  Paris.)  —  Jorns.  De 
Taction  du  colchique.  (Thèse  de  Greifswald,)  —  Petit  et  Polonowski.  Sur 
deux  nouveaux  alcaloïdes  isolés  d'une  espèce  de  jaborandi.  (J,  de  pharw.j 
15  avril.)  —  Petit  et  Polonowski.  De  la  pilocarpine  et  de  la  pilocarpidine. 
(Ibid,)  —  Deléarde.  Sur  le  pouvoir  antitoxique  de  Tantipyrine.  (Soc.  de 
bioLy  21  fév.)  —  M"«  Joteyko.  Action  toxique  curarisante  de  la  neurine. 
(Ibid. y  3  avril.)  —  Mosso  et  Ottolenghi.  Action  toxique  de  Tacétyl en e.(i42-cÂ. 
ital.  de  bioLy  XXVI,  p.  325.)  —  Cornet.  Deux  nouveaux  astringents  : 
tannigène  et  tannalbine.  (Progrès  inâd, y  23  janv.)  —  Adrian.  Gaïacol  et 
créosotes.  Méthode  rapide  et  facile  d'analyse.  (Bw7/.  (jén.  de  /Aéra/?., 8  janv.) 

—  Gilbert.  Du  phosphate  de  gaïacol.  (Soc.  de  hioL,  27  fév.)  —  Maurel. 
Sur  Taction  du  NaCl.  (Ibid.)  —  Glassen.  Etude  de  Tamyloforme  et  du 
glutol.(r/ier.  A/ofl.,  janv.)  —  Longard.  Ija  question  de  ramyloforme.(//>irf.) 

—  De  Tollemaere.  Action  du  lycétol.  (Belgique  m  éd.,  28  janv.)  —  Perl- 
MUTTER.  Du  dermatol  et  de  son  emploi.  (  Thèse  de  Munich.)  —  Schatten- 
mann.  Du  traumatol.  (Ther.  Mon.,  fév.)  —  Gottstein.  Une  réaction  du 
glutol.  (Ibid. y  fév.)  —  ScHLEicH.  La  question  du  glutol.  (Ibid.)  —  Benecke. 
Du  chinosol.  (Cent.  f.  Batk.,  2  Abth.y  III,  p.  114.)  —  Maurel.  Action  du 
NaGl  sur  l'organisme  du  lapin.  (Soc.  de  biol.y  23  janv.)  —  Gay.  Le  groupe 
pharmaceutique  du  bismuth.  Revue  de  quelques  travaux  récents  et  des  ac- 
quisitions nouvelles.  (A^.  Montpellier  méd.y  6  fév.)  —  Mansier.  Sur  l'acide 
phénique  liquide.  (Centre  méd.y  1"  fév.) 

Pharynx.  —  Cimmino.  Statistique  des  malades  traités  ù  la  clinique  de  Naples 
de  1893  à  1896,  (Boll.  mal.  delForecchiOy  XV,  p.  9.)  —  De  Santi.  Diverli- 
culum  du  pharynx.  (London.  lar.  Soc.  13  janv.)  —  Polyak.  Du  divertieule 
de  Pertik  du  naso-pharynx.  (Pester  med.  Presse,  31  janv.)  —  Deiamare  et 
Desgazals.  Les  diverticules  de  l'œsophage  et  du  pharynx.  (Gaz.  des  hop., 
13  fév.)  —  Goen.  De  l'influence  des  affections  chroniques  de  la  gorge  sur 
certains  troubles  de  la  parole,  en  particulier  le  bégaiement.  (Bev.  intern. 
de  rhinol.y  fév.)  — Pague.  Pharyngite  catarrhale  chronique  hypertrophique. 
(Thèse  de  Toulouse.)  —  Gouby.  Le  catarrhe  naso-pharyngien  chez  les  en- 
fants. (Méd.  mod.,  3  fév.)  —  Neznahoff.  Sur  les  indications  du  traitement 
des  granulations  par  l'iode.  (Vratch,  27  avril.)  —  Elvy.  Traitement  du  ca- 
tarrhe naso-pharyngien  aigu.  (Bev.  int.  de  rhinol.,  VII,  p.  7.)  —  Me  Bride 
et  TuRNER.  Végétations  adénoïdes.  (Edinb.  med.  j.y  avril.)  —  MtiJ^ORO, 
L'origine  diathésique  des  végétations  adénoïdes.  (3/e6/.  Becordy  23  janv.)  — 
Deglaire.  Des  troubles  nerveux  en  rapport  avec  la  présence  de  végétations 
adénoïdes  dans  le  pharynx  nasal,  chez  l'enfant  en  particulier.  (Thèse  de 
Paris.)  —  ScHMiEGELow.  Hémorragie  primitive  mortelle,  suite  d'ablation  de 
tumeurs  adénoïdes.  (Mon.  f.  Ohr.,  mars.)  —  Willemin.  Du  traitement  des 
végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  accide'nts  consécutifs.  (Thèse  de 
Paris.)  —   AuGiER.  Abcès  rétro-pharyngien.  (J.  se.  méd.  Lille  y  20  mars.) 

—  Druon.  Tuberculose  aiguë  du  pharynx.  (Nord  méd.y  p.  35,  i"  fév.)  — 
Cheval.  Traitement  de  la  tuberculose  du  larynx  et  du  pharynx.  («A.  méd. 
Bruxelles,  18  fév.)  —  Hajek.  Opérations  pour  les  adhérences  du  voile  et 
du  pharynx,  procédé  pour  maintenir  l'ouverture.  (Allg.  Wiener  med. 
Zeit.y  2.)  —  Hajek.  Soudure  du  voile  palatin  à  la  partie  postérieure  du 
pharynx,  opération.  (Ibid.,  12  janv.)  —  Marsh.  Kyste  du  pharynx  avec 
îaronchocèle  kystique,  d'origine  thyroïdienne.  (Brit.  lar.  Ass.,  29  janv.)  — 
Hasumowtsky.  Opération  des  polypes  naso-pharyngiens  avec  trachéotomie 
préalable.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  LIV,  p.  364.)  —  Boehneke.  Electro- 
lyse  et  fibrome  juvénile  du  pharynx.  (Thèse  de  Kœnigsberg.)  —  Gaudier. 
Ablation  par  morcellement  d'un  polype  naso-pharyngien,  enfant  de  11  ans. 
(Soc.  méd.  LillCy  12  fév.)   —   De  Roaldès.  Cas  de  flbro-chondrome  d'ori- 
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gine  branchiale,  tératome  pharyngien,  chez  un  enfant  de  6  semaines.  (A^. 
York  med.  ^'.,6  fév.)  —  Lichtwitz.  Exostose  de  la  voûte  pharyngée  enlevée 
par  hasard  avec  des  végétations  adénoïdes.  (Avch,  int,  de  lar.j  X,  p.  25.) 

—  Weill.  Lymphangiome  caverneux  de  la  paroi  pharyngée  chez  une 
enfant  de  12  ans.  (Soc,  vienn.  de  Iai\j  3  déc.  1896.)  —  Fontoynont.  Can- 
cers pharyngo-laryngé  et  stomacal  concomitants.  (Soc.  anat,  PariSy 
30  janv.)  —  Wyeth.  L'ablation  de  gros  néoplasmes  du  naso-pharynx  et 
de  Tantre  d*Higmore,  nouvelle  méthode.  {N.  York  med,  J.,  3  avril.)  — 
MoRTON.  Ablation  de  l'amygdale,  du  plancher  de  la  bouche,  de  la  moitié  de 
la  langue  par  pharyngotomie  externe  pour  épithélioma.  (Brit,  med,  j.y 
27  mars.) 

Pied.  —  RiEDiNGER.  Mécanisme  de  la  voûte  du  pied  au  point  de  vue  des  dif- 
formités. (Cent,  f,  Chir,,  17  avril.)  —  Ëllis.  Quelques  points  de  la  physio- 
logie chirurgicale  du  pied.  (Royal  med,  and  chir.  Soc, y  23  fév.)  —  Las- 
BERRE.  Un  cas  de  maladie  de  Morton.  (Gaz,  des  hôp,^  2  janv.)  —  Kirsch. 
Orteil  en  marteau.  (Cent,  f,  Chir,,  3  avril.)  —  Andrews.  Le  traitement  de 
Tongle  incarné.  (A^.  York  mod.  J.,  20  mars.)  —  Bloom.  Ostéosarcome  du 
gros  orteil.  (Medicine^  janv.)  —  Heidenhain.  Du  pied  plat,  son  traitement. 
(Dent.  Zeit,  f,  Chir.,  XLIV,  p.  472.)  —  Jeanne.  De  la  voûte  plantaire  et  du 
pied  valgus  congénital  par  malformations  osseuses.  (Thèse  de  Paris,)  — 
L.  CouRTiLLiER  et  G.  Durante.  Contribution  à  la  pathogénie  du  pied  bot 
congénital.  (Gaz,  hebd,  Paris,  21  mars.)  —  Nichols.  Anatomie  du  varus 
équin  congénital.  (Boston  med,  Journ,,  18  fév.)  —  Ardouin.  Double  pied 
bot  congénital  chez  un  fœtus  à  terme.  (Soc.  anat.  Paris,  22  janv.)  — 
Labbé  et  Ardouin.  Pied  bot  acquis  myopathique.  (Ibid.) — Joachimsthal. 
Raisons  de  l'atrophie  du  mollet  consécutive  au  redressement  du  pied  bot. 
(Berlin,  klin,  Woch,,  p.  946,  19  oct.  1896.)  —  Vulpius.  Le  redressement 
modeleur  du  pied  bot  congénital.  {Ibid.,  p.  946,  19  oct.  1896.)  —  Bœckel. 
Thérapeutique  chirurgicale  des  pieds  bots.  (Gaz,  méd.  Strasbourg,i^'i&n\.) 

—  LovETT.  La  prophylaxie  du  pied  bot  et  des  affections  similaires.  (Bos- 
ton med.  Journ,,  4  mars.)  —  M"®  Philippof.  De  la  valeur  des  trans- 
plantations musculo-tendineuses  dans  le  traitement  du  pied  bot  paralytique. 
(Thèse  de  Paris.)  —  Legrain.  Note  sur  un  nouveau  cas  de  pied  de  Ma- 
dura  observé  en  Algérie.  (Bull.  Acad.  de  méd.,  1«'  déc.  1896.) 

Placenta.  —  Eden.  Structure  du  placenta  et  modifications  du  placenta  re- 
tenu dans  Tutérus  après  la  moii  du  fœtus.  (Trans,  obst.  Soc.  London, 
XXXVIII,  p.  360.)  —  Tridondani.  Le  diagnostic  du  siège  de  l'insertion 
placentaire.  (Soc.  med.  chir.  Pavia,  29  janv.)  —  Porak.  Insertion  véla- 
menteuse  du  placenta.  (Soc.  obst.  et  gyn.,  11  fév.)  —  Maygrier.  Insertion 
du  placenta  sur  une  tumeur.  (Ibid,,  4  janv.)  —  Fieux.  Placenta  bilobaire. 
Hémorragie  de  la  délivrance.  (/.  méd,  Bordeaux,  21  fév.)  —  Puech.  Hémor- 
ragie du  placenta  prœvia  ou  hémorragie  du  placenta  normalement  inséré. 
(Gaz.  des  hôp,,  12  janv.)  —  Zedler.  Du  placenta  prœvia.  (Thèse  de  Greifs- 
wald,)  —  NouRY.  Placenta  prœvia  central,  hémorragies  au  cours  du 
7«  mois,  accouchement  provoqué,  mort  par  éclampsie.  (Année  méd,  Caen, 
15  mars.)  —  V.  Herff.  Etudes  sur  le  placenta;  du  placenta  prœvia. (Ze/i. 
f.  Geburts.,  XXXVI,  p.  199.)  —  Brown.  Symptômes  et  traitement  du  pla- 
centa adhérent.  (Ther.  Mon.,  15  fév.) 

Plèvre.  —  VoïNiTCH-SiANOGENSKY.  Quclqucs  particularités  de  la  position  du 
médiastin  antérieur  chez  les  animaux.  (Arch,  se,  biol.  St-Pétersbourg,  V, 
p.  46.)  —  SouLiÉ.  Sur  les  variations  physiologiques  que  subissent  dans 
leur  forme  et  leurs  dimensions  les  cellules  endothéliales  de  l'épicarde  et 
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de  la  plèvre  pulmonaire.  (Soc,  de  hioL,  6  fév.)  —  Bianchi.  Sur  les  dépla- 
cements des  organes  pendant  l'évolution  d'un  épanchement  pleural  libre. 
(France  inéd,y  5  fév.)  —  Auché  et  GARniÈnE.  Ktude  histologiquc' des  épan- 
chements  hémorragiques  de  la  plèvre.  {Rev,  dv  méd,^  mars.)  —  Bard.  Du 
refoulement  du  cœur  à  droite  dans  les  épanchements  pleuraux.  {Môd.  mod., 
24  mai^;)  — -PoTAii^.'Sur  un  cas  de  pleurésie  inlerlobaire,  (Tribune  méd,, 
24  mnrs.)  — »•  Page.  Pl-eurésie,  diagnostic  et  traitement.  (Med.  News,  là  fév.) 
—  Le  Bœuf.  L«sàlicylate  de  soude  dans  le  traitement  de  la  pleurésie.  {J. 
méd.  Bruxelles,  1  janv.)  —  Nkumann.  Traitement  de  la  pleurésie  exsuda- 
tive.  (Veut.  ùied.  Woch.,  28  janv.)  —  Herbert.  Pathogénie  des  pleurésies 
traumatiques  non  purulentes.  {Gaz.  hebd,  PariSy  1  fév.)  —  Figueireedo.  De 
rhémothorax  traumatique.  (In-8*,  Paris,)  —  Stlruza.  De  la  pleurésie  trau- 
matique.  {Thèse  de  Paris.)  —  Winkfield.  Passage  de  l'estomac  à  travers 
le  diaphragme  dans  la  cavité  pleurale,  guérison.  {Lancet,  23  janv.)  —  Bon- 
cour.  Les  pleurésies  purulentes  de  Tenfance.  (Thèse  de  Paris,  1896.)  — 
West.  Empyème  puisa tile.  (Royal,  med.  and  chir.  Soc,  23  mars.)  — 
HuTTON.  Traitement  de  Tempyème  par  le  drainage  valvulaire.  (Lancet, 
6  fév.)  —  Bernay.  Pleurésie  purulente,  empyème  par  un  procédé  particu- 
lier. (Lyon  méd.,  14  fév.)  —  Del  Vecghio.  Le  traitement  chirurgical  de 
rempyème  et  des  fistules  thoraciques.  {Giorn.  int.  se.  med.,  15  fév.)  — 
Emmert.  Traitement  de  l'hydrolhorax  et  de  l'empyème.  {Int.  j.  of  surg., 
avril.) 

PoU.  —  ScHEiN.  Causes  du  développement  de  la  barbe.  (Pester  med.  Presse, 
3  janv.)  —  Sabouraud.  Sur  la  nature,  la  cause  et  le  mécanisme  de  la  cal- 
vitie vulgaire.  (Ann.  de  derm.,  \IU,  p.  251.)  —  Jeanselue.  Sur  Taplasie 
moniliforme  des  cheveux.  (Ihid.,  VIII,  p.  213.)  —  Janowsky.  Etude  clinique 
sur  l'alopécie.  (  W/6'fler  inerf.  WocA.,  3  avril.)  —  Markusfeld.  Etiologie 
de  la  tricorrexis  nodosa.  (Cent.  f.  Bakt.,  XXI,  p.  230.) 

Poumon.  —  DoYON.  Sur  l'innervation  motrice  et  inhibitrice  des  muscles  du 
poumon.  (Arch.  de  phys.,  IX,  p.  412.)  —  Labour.  Recherches  expérimen- 
tales sur  les  poumons  des  lapins.  (Thèse  de  Paris.)  —  Gilbert  et  Roger. 
Essai  de  stéthographie  médicale.  (Rev.  de  méd,,  janv.)  —  Eyre  et  Wash- 
BOURN.  Formes  résistantes  du  pneumocoque.  ((J.  of  path.  and  bact.,  III, 
p.  394.)  —  DuNiN  et  Nowaczek.  L'excrétion  d*acide  urique  dans  la  pneu- 
monie. (Zeit.  f.  klin.  Med,,  XXXII,  p.  1.)  —  Osler.  La  physionomie  dans 
le  pronostic  de  la  pneumonie.  (Amer.j,  of  med.  se.,  janv.)  —  Smith.  La 
nature  essentielle  de  la  pneumonie  librineuse.  (Med.  Record,  2  janv,)  — 
Rasamimanana.  Un  cas  de  pneumonie  grippale  envahissant  successivement 
les  trois  lobes  du  poumon  droit.  Température  à  type  inverse.  (N.  Mont- 
pellier méd,,  20  fév.)  —  TnmoLOix.  Pneumonie  due  au  bacille  de  Fried- 
lander.  (Soc.  anat.  Paris,  5  fév.)  —  Auld.  Morphologie  et  produits  chi- 
miques du  diplocoque  de  la  pneumonie  et  résultats  des  vaccinations. 
(Brit.  med.  j.,  27  mars.)  —  Potain.  Le  délire  dans  la  pneumonie.  {Tri- 
bune  méd.,  1*7  fév.)  —  Hamilton.  Infarctus  hémorragique  du  poumon. 
(Scottish  med.  j.,  avril.)  —  Holst.  De  la  pneumonie  aiguë  tuberculeuse 
(Tidssk.  f.  Norsk.  Lâgefor.,  n«  21,  1896.)  —  Bize.  Traitement  de  la  pneu- 
monie. (Presse  méd.,  20  janv.)  —  —  Affleck.  Traitement  de  la  pneu- 
monie. (Scottish  med.  j.,  avril.)  —  Barugh.  Les  soins  à  donner  aux  pneu- 
moniques.  (Med.  News,  2  jav.)  —  Gingeot  et  Deguy.  La  digitale  dans  la 
pneumonie  et  la  grippe.  (Rev.  de  méd.,  mars.)  —  Roubel.  Sur  le  traitement 
de  la  pneumonie  par  les  hautes  doses  de  digitale.  (Vratch,  13  mars.)  — 
Amidon.  Saignée  dans  la  pneumonie.  (Med.  News,  6  mars.)  —  Green. 
Inhalations  de  formaline  dans  le  catarrhe  et  les  affections  des  voies  i*espi- 
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ratoires.  {Brit,  med.  7.,  23  janv.)  —  Casati.  La  créosote  dans  la  pneu- 
monie. (Gaz,  (I,  Osped.y  11  avril.)  —  Spurrell.  Pneumonie  traitée  par  le 
sérum  antipneumoniquo.  (Brit,  med.j.,  11  avril.)  —  Brunet.  Le  suc  pul- 
monaire, effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  (Soc,  de  bioL^  9  janv.)  — 
Claisse  et  JosuÉ.  Recherches  expérimentales  sur  Tanthracose  pulmonaire. 
(Ibïd,^  23  janv.)  —  Langlois.  Etude  de  23  cas  de  gangrène  pulmonaire, 
sa  fonne  prolongée.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Dumas.  Traitement  des  gangrènes 
broncho-pulmonaires  par  Thyposulfite  de  soude.  (Thèse  de  Paris,)  — 
Thierry.  Sur  l'ouverture  accidentelle  de  la  cavité  thoracique  et  la  mise  à 
nu  du  poumon.  (Soc,  do  biol.,  9  janx.)  —  âiioersau.  Du  pneumothorax 
latent.  (Thèse  de  Paris.)  —  West.  Le  pronostic  du  pneumothorax. (L0/2//0/2 
clin.  Soc,  11  janv.)  —  Langer.  2  cas  de  pyo-pneumothorax.  (Thèse  do 
Munich.)  —  Folly.  De  Thémothorax  traumatique.  (Thèse  de  Lyon,)  — 
Albssandro.  Traitement  mécanique  du  pneumothorax.  (Gaz,  d,  Osped,, 
24  janv.)  —  Northrup  et  Me  Cosh.  Abcès  du  poumon,  opération,  guérison. 
(A^  York  med,  j,,  16  janv.)  —  Moir.  Pneumotomie  dans  un  cas  de  pneu- 
monie avec  gangrène  et  un  cas  d'abcès,  du  foie  et  du  poumon.  (Lancety 
9  janv.)  —  Morillon.  Pneumotomie  dans  les  abcès  aigu  du  poumon. 
(Thèse  de  Paris,)  —  àrnsperger.  Des  formations  osseuses  dans  le 
poumon.  (Thèse  de  Heidelberg.)  —  Ardouin.  Sarcome  secondaire  du  pou- 
mon. (Soc,  anal,  PariSy  22  janv.)  —  Lagari.  Diagnostic  des  tumeurs  ma- 
lignes primitives  de  la  plèvre  et  du  poumon.  (Arch,  clin.  Bordeaux, mars,) 
—  Debienne.  De  la  hernie  du  noumon, (Thèse  de  Paris.)  —  Brésard.  Etude 
de  chirurgie  pulmonaire.  (Thèse  de  Paris,)  —  Quénu  et  Longuet.  Recher- 
ches expérimentales  et  élude  critique  sur  la  chirurgie  du  poumon.  (BulL 
Soc,  de  chir,,  XXII,  p.  ISl.)  —  Baykr.  De  la  pneumopexie.  (Cent,  f,  Chir,y 
16  janv.) 

Prostate.  —  Guépin.  Les  veines  de  la  prostate.  (France  inéd,,  15  janv.)  — 
GuÉPiN.  Valeur  diagnostique  de  la  prostatomégalie.  (  Tribune  méd. , 
20  janv.)  —  Pasteau.  3  cas  de  prostatisme  vésical.  (Ann,  maL  org,  gén, 
urin.y  janv.)  —  Schulz.  Traitement  de  la  prostatitc  suppurée.  (Vratch, 
9  janv.)  —  Guépin.  Formes  curables  de  Thyperlrophie  sénile  de  la  pros- 
tate. (Gaz.  des  hop.  y  22  avril.)  —  De  R  ou  ville.  Examen  d'une  prostate 
hypertrophiée  35  jours  après  la  castration  double.  (Soc,  anat.  Paris, 
1  janv.)  —  Herhold.  Traitement  de  l'hypertrophie  de  la  prostate.  (Deut, 
med,  Wochr,,  14  janv.)  —  Colin.  Sur  l'emploi  du  nitrate  d'argent  et  de  la 
sonde  à  demeure  chez  les  prostatiques.  (Ann.  maL  org,  gén,  urin,y  fév.)  ~ 
Pasteau.  Diminution  de  volume  de  la  prostate  par  l'emploi  de  la  soniiie  à 
demeure  ou  du  cathétérisme  régulier.  (Ibid,)  —  Floershei&i.  Le  traitement 
opératoire  moderne  de  l'hypertrophie  de  la  prostate.  (Arch.  gén,  de  méd,, 
janv.  et  J,  méd,  Paris,  21  fév.)  —  Petit.  Traitement  chirurgical  de  l'hy- 
pertrophie de  la  prostate.  (Gaz,  hebd,  Paris,  10  janv.)  —  Allina.  Le  trai- 
tement opératoire  de  l'hypertrophie  de  la  prostate.  (Wiener  med,  Woch., 
27  fév.)  —  TuRAZZA.  3  cas  de  section  des  canaux  déférents  pour  hypertro- 
phie de  la  prostate.  (Gaz,  d.  Osped,,  4  avril.)  —  Ricci.  Résection  des  ca- 
naux déférents  dans  l'hypertrophie  prostatique.  (Ibid.,  11  avril.) — Whitb. 
Castration  et  résection  des  canaux  dans  l'hypertrophie  de  la  prostate. 
(Univ.  med,  Mag.,  avril.)  —  Hazarabidian.  Etude  comparative  de  la  cas- 
tration double  et  de  la  résection  des  canaux  déférents  dans  le  traitement 
de  l'hypertrophie  de  la  prostate.  {Thèse  de  Paris.)  —  Bryson.  Les  effets 
de  la  castration  pour  hypertrophie  de  la  prostate.  (J.  of  cutan,  dis,,  mars.) 
— Chetwood.  2  cas  d'hypertrophie  de  la  prostate  traités  l'un  par  la  section 
des  canaux  déférents,  l'autre  par  la  castration.  (Ibid,)  —  Tillmann.  Du  trai- 
tement de  l'hypertrophie  de  la  prostate  par  la  castration  ou  la  résection  des 
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canaux  déférents.  {Thèse  de  Bonn.)  —  Chavannaz  et  Michel.  Hypertro- 
phie de  la  prostate.  Résection  des  canaux  déférents.  Péritonite  généralisée. 
Mort.  (J,  méd,  Bordeaux,  14  mars.)  —  De  Drézigué.  Traitement  de  Thy- 
pertrophie  prostatique  par  la  résection  des  canaux  déférents.  [Echo 
méd,  Lyon,  15  avril.)  —  Hotchkiss.  2  cas  heureux  de  prostatectomie.  (A^. 
York  med,  J.,  2  janv.)  —  Robson.  Un  cas  de  prostatectomie  sus-pubienne. 
(Brit.  med.  j.,  20  fév.)  —  Marsh.  Sarcome  de  la  pi*ostate.  {London  clin. 
Soc,  9  avril.) 

Psittacose.  —  Millienne.  Etude  de  la  psittacose.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Blani- 
QUiNQUE.  Sur  le  diagnostic  de  psittacose.  {J.  des  Praticiens,  13  fév.) 

Psoriasis.  —  Kuznitzky.  Etiologie  et  pathogénie  du  psoriasis.  {Arch,  /. 
Derm,,  XXXVIII,  p.  405.)  —  Peschel.  Psoriasis  et  rhumatisme  articulaire* 
(Thèse  de  Berlin,)  —  Lkredde.  Etat  du  sang  des  psoriasiques  au  point  de 
vue  des  éosinophiles.  [Ann,  de  derm.,  VIII,  p.  213.)  —  Bulkley.  La  dié- 
tétique dans  le  traitement  du  psoriasis.  {Med.  Becord,  9  janv.)  —  Danix)8. 
Psoriasis  traité  par  Facide  cacodylique.  {Ihid.,  VIIÏ,  p.  197.)  —  Ghatzky. 
Guérison  du  psoriasis  vulgaire  par  Télectricité  statique.  {Arch.  délect^ 
méd.,  fév.) 

Psychologie.  —  Lombroso.  Emile  Zola  d*après  Tétude  de  Toulouse  et  les 
nouvelles  théories  sur  le  génie.  {Semaine  méd.,  6  janv.)  —  Guicciardi  et 
Ferrari.  Le  calculateur  mental  Zaneboni.  (Biv.  sper.  di  freniat.,  XXIII, 
p.  132.)  —  Bbrkley.  Examen  des  cellules  nerveuses  psychiques  de  deux 
hommes  instruits.  {Boston  med.  Journ.,  18  mars.) 

Psychose.  —  Thomayer.  I^  signification  de  quelques  rêves.  {Bev.  neuroJ*^ 
28  fév.)  —  Manheimer.  Peur  obsédante  de  rougir.  {Méd.  mod.,  27  janv.)  — 
Pitres  et  Régis.  L'obsession  de  la  rougeur.  {Arch.  de  neurol.,  janv.)  — 
LdswENFELD.  Sur  la  mélancolie  musicale.  {Cent.  f.  Nervenh.,  fév.)  — 
Allison.  La  mélancolie  et  son  traitement.  {Med.  Becord,  9  janv.)  — 
Marson.  Des  hallucinations  verbales  psycho-motrices.  {Tlièse   de   Paris.) 

—  Bonjour.  La  psychothérapie  (hypnose  et  suggestion)  chez  les  dégénérés. 
{Bev.  méd.  Suisse  romande,  XVI,  p.  581.) 

Puerpéral  (£tat).  —  Gullingworth.  Sur  la  mortalité  non  diminuée  de  la 
fièvre  puerpérale  en  Angleterre.  {Brit.  med.  j.,  6  mai^i.)  —  Fry.  La  fièvre 
puerpérale  paludique.  {Amer.  j.  of  ohst.,  janv.)  — Horeau  et  DELA.ORmBRB. 
Délire  aigu  consécutif  à  de  l'infection  puerpérale  guéri  par  le  curetage  et 
la  désinfection  de  l'utérus.  {Arch.  méd.  Angers,  l,  p.  64.)  —  Klugkist. 
Des  abcès  puerpéraux,  paramétrites  avec  pyélonéphrite  secondaire.  {Thèse 
de  GreifswaJd.)  —  Dubrisay  et  Thoyer-Rozat.  Infection  puerpérale,  phleg- 
matia,  mort  par  embolies  pulmonaires.  {Soc.  anat.  Paris,  15  janv.)  — 
,  Homme.  Traitement  de  Tinfection  puerpérale.  {Presse  méd.,  17  mars.)  — 
RoBiNSON.  Traitement  de  l'infection  puerpérale.  (In-8<*,  19  p.,  Paris.)  — 
IwANOFF.  Traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  les  frictions  mercurielles. 
{Ther.  Woch.,  24  janv.)  —  Sghuegking.  Nouveau  traitement  de  la  fièvi'e 
puerpérale.  {Cent.  f.  Gyn.,  27  mars.)  —  Cummins.  Septicémie  puerpérale 
traitée  par  le  sérum  antistreptococcique,  guérison.  {Brit.  med.  j.,  13  fév.) 

—  Moorhead.  Septicémie  puerpérale  aiguë  guérie  par  le  sérum  streptococ- 
cique.  {Ihid.,  23  janv.)  —  Sharp.  Septicémie  puerpérale  grave,  injection 
de  sérum  streptococcique,  guérison.  {Ihid.,  27  fév.)  —  Maplbton.  Sérothé- 
rapie antistreptococcique  dans  la  septicémie  puerpérale.  {Ihid.,  24  avril.) — 
Veitch.  Infection  d'une  plaie  puerpérale,  sérum  antistreptococcique,  gué- 
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rison.  (Edinb*  med.  j,y  fév.)  —  Fowler.  Traitement  de  Tinfection  septique 
puerpérale  par  le  sérum  streptococcique.  (Ibid.)  —  Edmunds.  Septicémie 
puerpérale  traitée  par  le  sérum  antistreptococcique.  {Amer.  J.  of  med,  se, 
avril.) 

Pnrpnra.  —  Carrière  et  Gibert.  Toxicité  urinaire  dans  la  maladie  de  Verlhof, 
pathogénie  de  cette  affection.  (Soc,  de  biol,^  3  avril.)  —  Apert.  Le  purpura, 
sa  pathogénie  et  celle  de  ses  diverses  variétés  cliniques.  (Thèse  de  Paris,) 
—  Webbr.  Du  purpura  hemorragica.  (A^.  York  med.  j,yiO  avril.)  —  Haerle. 
Du  purpura  et  de  ses  rapports  avec  le  scorbut.  (Thèse  de  Heidelberg,)  — 
Peake.  Purpura  arthritique.  (Brit,  med,  j.,  2  janv.)  —  Charles  LÉvi,  Pur- 
pura infectieux  consécutif  à  une  broncho-pneumonie  chronique.  (Hev, 
mens.  mal.  de  Fenf.j  janv.) 
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Racbit.  —  RiDEvs^ooD.  Développement  de  la  colonne  vertébrale  chez  Pipa  et 
Xenopus.  (Anat.  Anz.,  XIII,  p.  359.) —  Regnault.  Des  variations  morpho- 
logiques des  apophyses  épineuses  dans  les  déviations  vertébrales.  (Soc. 
anat.  PariSy  5  fév.)  —  Berthold  Bebr.  De  la  rigidité  de  la  colonne  verté- 
brale. (Wiener  med.  Blâtter,  25  fév.)  —  Miles.  Ponction  lombaire  des 
méninges  spinales.  (Scottish  med,  j,,  fév.)  —  Heiser.  De  la  scoliose  es- 
sentielle des  adolescents.  (Thèse  de  Paris,)  —  Moormann.  De  la  tubercu- 
lose du  rachis,  traitement.  (Thèse  de  Bonn,)  —  Gostynski.  Des  fractures 
de  l'apophyse  transversale  des  vertèbres  lombaires.  (Thèse  de  GreifswaJd.) 

—  BniAL.  Fracture  de  la  colonne  vertébrale.  (J.  méd.  Bordeaux,  1  mars.)  — 
Rivet.  Fracture  de  la  colonne  vertébrale,  étranglement  de  Tintestin  grôle 
entre  les  fragments  principaux,  rupture  du  rein  droit,  déchirure  du  foie. 
(Arcb.  de  méd.  mil.,  fév.)  —  Marold.  Des  fractures  du  rachis,  leur  pronos- 
tic. (Thèse  de  Halle,)  —  Poller.  Des  fractures  du  rachis  et  de  leur  traite- 
ment. (Arch.  f.  klin.  Chir.,  LIV,  p.  289.)  —  Godonnèghe.  Manifestations  tai^ 
dives  dans  les  fractures  du  rachis.  (Thèse  de  Paris.)  —  Liell.  4  cas  de 
résection  du  coccyx  pour  fracture  et  nécrose,  (àfed.  News,  13  mars.)  — 
Gallaudet.  Laminectomie  pour  fracture  simple.  (Ann,  of  surg,,  janv.)  — 
Grognot.  Des  troubles  nerveux  précoces  du  mal  de  Pott.  (Thèse  de  Paris,) 

—  DwiGHT.  Distorsion  de  Taorte  dans  le  mal  de  Pott.  (Amer,  j.  of  med, 
se,  janv.)  —  ScHNELLER.  Un  cas  de  spondylite  traumatique.  (Mùnch.  med. 
Woch.y  p.  39,  i2  janv.)  —  Ramond  et  Bonnus.  Compression  du  cœur  par 
un  abcès  par  congestion.  (Soc,  anat,  Paris,  8  janv.)  —  Lloyd.  Symptômes 
et  traitement  des  caries  spinales.  (Birmingham  med,  review,  avril.)  — 
PÉTRON.  Spondylolisthésis,  suite  du  mal  de  Pott  chez  un  jeune  homme  de 

18  ans.  (Rev.  dforthop,,  mars.)  —  Elliott.  Mal  de  Pott  secondaire  à  un 
empyème  avec  compression  de  la  queue  de  cheval.  (N.-York  Acad,  ofmed., 

19  fév.)  —  CuiPAULT.  Les  ligatures  apophysaires,  thérapeutique  des  dévia- 
tions vertébrales.  (Gaz,  des  hôp,,  20  fév.)  —  Chipault.  Sur  le  traitement 
des  déviations  vertébrales,  scoliose  et  mal  de  Pott.  (Ibid.,  22  avril.)  — 
GiBNBY.  Diagnostic  et  traitement  du  mal  de  Pott  chez  l'adulte.  (Med.  News, 

20  fév.)  —  Halipré.  Traitement  des  déviations  scoliotiques  de  la  colonne 
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vertébrale  par  la  bicyclette  modifiée.  (Normandie  méd.j  l*»"  janv.)  —  Lam- 
BOTTE.  Le  traitement  chirurgical  du  mal  de  Polt.  (J.  de  méd,  Paris, 
11  avril.)  —  KiRMissoN.  Tumeurs  congénitales  de  la  région  sacro-coccy- 
gienne.  (Bull,  niêd,^  10  mars  et  U Abeille  méd, y  27  mars.)  —  Phocas. 
2  cas  de  tumeurs  sacro-coccygiennes.  (Bull,  soc,  de  chir,,  XXII,  p.  847.) 
—  WuLFP.  Un  cas  de  tumeur  sacrée  congénitale.  (Thèse  de  Munich.) 

Rachitisme.  —  Bosc.  La  pathogénie  du  rachitisme,  (i?»//.  méd.j  24  mars.)  — 
FiscuL.  Tétanie,  laryngospasme.  ses  rapports  avec  le  rachitisme.  (Dent, 
med,  Woch,,  4  mars.)  —  Stonk.  La  cause  de  la  courbure  de  l'avanl-bras 
gauche  chez  les  enfants  rachitiques.  (Boston  med.  Journ,^  4  fév.) 

Radiographie.  —  Sarazin.  Les  rayons  X.  (Arch.  méd,  Angers,  I,  p.  53.)  — 
Brrgonié.  Sur  les  rayons  de  Rœntgen.  (J,  méd.  Bordeaux,  24  janv.)  — 
Destot.  De  remploi  de  la  machine  statique  dans  la  production  des  rayons 
X.  {Province  méd,  y  30  janv.)  —  Destot.  Nouveau  modèle  de  tube  de 
01*001(08.  (Lyon  méd. y  21  fév.)  —  Monell.  Les  tubes  de  Crookes  et  les  ma- 
chines statiques.  (Afed,  Becord,  6  fév.)  —  Sorbl.  Sur  Faction  physiolo- 
gique et  pathologique  des  rayons  X.  (Acad,  des  Se,  12  avril.)  —  Peck. 
Contribution  récente  à  la  skiagraphie.  {ModicinCy  janv.)  —  Buguet.  Tech- 
nique médicale  des  rayons  X.  (Id-8«,  Paris,)  —  Levy-Dorn.  Emploi  des 
rayons  R.  dans  la  pratique  médicale.  (I)eut.  med,  Woch,,  18  fév.)  — Char- 
MEiL.  Radiographie  et  radioscopie,  application  aux  sciences  médicales. 
(Écho  méd.  Nordy  31  janv.)  —  Mordret.  Application  des  rayons  R.  (Arch. 
méd,  AngerSy  I,  p.  134.)  —  Sghmidt.  I^  présent  et  l'avenir  de  la  skingra- 
phie.  (MedicinCy  mars.)  —  Lcewenthal.  I^s  rayons  R.  en  médecine.  (The- 
rap.  Woch.y  14  fév.)  —  Grunmagh.  La  valeur  des  rayons  X  en  médecine 
interne.  (Ther,  Mon.y  janv.)  —  Benedikt.  Observations  et  remarques  sur 
remploi  des  rayons  de  Roentgen.  (Wiener  med,  Woch.y  27  fév.)  —  Katz. 
Observations  sciascopiques  faites  à  l'école.  (  \ratchy  17  août.)  —  Bergonié. 
Où  en  sont  aujourd'hui  les  applications  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  de 
la  découverte  do  Roentgen.  (Arch.  d*êlect.  mvd.y  fév.)  —  Tschermng.  I^ 
photothérapie.  (Presse  méd. y  3  avril.)  —  Frantzius.  Action  des  rayons  R. 
sur  le  poison  et  la  rage.  (CéCnt.  f.  Bakt.y  XXI,  p.  260.)  —  Fiohentini  et 
LuRASGHi.  Les  rayons  R.  appliqués  à  la  tuberculose  expérimentale.  (Arch. 
délect,  méd. y  15  mars.)  —  London.  Les  rayons  R.  dans  Texamen  des 
tissus.  (Cent,  f,  allg,  PathoLy  10  fév.)— Rémy  et  Contremoulin.  De  la  radio- 
photographie  des  parties  molles  de  Thomme  et  des  animaux.  (Acad,  des  se, 
1"  fév.)  —  RÉMY  et  Contremoulin.  De  Tapplication  des  rayons  X  à  Tétude 
des  muscles,  tendons  et  ligaments.  (Soc.  de  biol.y  23  janv.)  —  Forster. 
Action  des  rayons  Roentgen  sur  la  peau  normale  et  le  système  pilaii*e. 
(Deut.  med.  Woch.y  H  fév.)  —  Disen.  La  méthode  des  rayons  de  Roenlfçen 
dans  l'examen  du  cœur.  (Med,  Becordy  9  ^aiw.) — Seguy  et  Guénisset.  Action 
des  rayons  X  sur  le  cœur.  (Acad,  des  Se,  5  avril.)  —  Satterthwaitk.  La 
fluorographie  dans  In  détermination  de  la  position,  du  volume  et  des  mou- 
vements du  cœur.  (Med,  Becordy  tO  avril.)  —  Cheval.  Diagnostic  d'un 
anévrîsme  de  Taorle  ascendante  par  les  rayons  R.  (J,  méd,  Bruxelles, 
4  mars.)  —  Sghmidt.  Skiagraphie  d'un  anévrisme.  (MedicinCy  avril.)  — 
Delore.  Radiographie  des  capillaires  de  la  veine  ombilicale  dans  les  villo- 
sités  placentaires.  (Soc,  de  biol.y  10  avril.)  —  Macintyre.  Emploi  de? 
rayons  X.  dans  les  maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  de  la  poitrine.  (Pracii" 
tioner,  janv.)  —  Lindemann.  Examen  de  l'estomac  normal  et  pathologique 
par  les  rayons  R.  (Dout.  med,  Woch.y  22  août.)  —  Gœrel.  Ostéomalacie 
diagnostiquée  par  les  rayons  R.  (Ibid.)  —  Destot  et  Barjon.  Etude  du 
rhumatisme  chronique  déformant  par  les  rayons  R.  (Lyon  méd, y  7  mars.) 
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—  PoTAiN  et  Serbanksgo.  Radiogi*aphie  des  extrémités  recueillies  chez  des 
sujets  affectés  de  goutte  ou  de  rhumatisme  chronique.  (Acad,  des  Se, 
18  janv.)  —  FiSK.  Photographie  et  skiagraphie  d'une  main  goutteuse.  (Med, 
NewSy  n  avril.)  —  Rbid.  Dermatite  par  les  rayons  X.  (Scottish  med,  jf., 
fév.)  —  Ghocker.  Dermatite  par  les  rayons  Roentgen.  (BriL  med.  j., 
2  janv.)  —  KiBBE.  Dermatite  causée  par  les  rayons  X,  examen  microsco- 
pique de  la  peau.  {N.-York  med.  j.^  16  janv.)  —  Fœrster.  Emploi  des 
rayons  R.  en  chirurgie.  {Thèse  de  Bonn.)  —  Gaktano  et  âmigarelli.  Les 
rayons  R.  en  chirurgie.  (Gaz.  d.  Osped.,  21  fév.)  —  Joachimsthal.  L'em- 
ploi des  rayons  R.  en  chirurgie.  (Thev.  Mon. y  fév.)  —  Banistkr.  Trauma- 
tisme et  rayon  de  Roentgen  ;  un  cas  clinique.  (Med.  Recordy  23  janv.)  — 
GouDRAT.  Synostose  de  Tavant-bras,  diagnostic  du  siège  par  la  radiographie. 
(Méd.  mod.y  20  fév.)  —  Stevenson  et  Whitkhead.  Skiagraphie  d'une  frac- 
ture du  fémur.  (Lanceiy  20  mars.)  —  Taft.  Un  cas  de  fracture  en  spirale  du 
tibia  diagnostiquée  par  les  rayons  Roentgen.  (Boston  med.  Journ.y  25  fév.) 

—  Lagaille  et  Rénon.  Ostéite  claviculaire  révélée  par  la  radiographie. 
(Soc.  de  biol.y  10  avril.)  —  Remy.  Extirpation  de  Tastragale  dans  le  pied- 
bot  et  les  rayons  X.  (J.  de  clin,  inf.,  11  mai^s.)  —  Morris.  Bfelle  logée  der- 
rière la  clavicule  donnant  des  signes  d'anévrisme  artério-veineux,  recon- 
nue par  les  rayons  R.  (Lancety  6  mars.)  —  Pérairb  et  Sudaka.  Balle  de 
revolver  dans  le  5*  métacarpien,  ablation  après  photographie  par  les 
rayons  X.  (Soc.  anat.  Paris,  22  janv.)  —  Dartigues.  Application  des 
rayons  X  dans  un  cas  d'extraction  d'aiguilles.  (Ihid.)  —  Brausewetter. 
Extraction  d'un  débri  de  verre  après  photographie  par  les  rayons  X.  (Dent, 
med.  Zeit.y  janv.)  —  Swain.  Aclion  des  rayons  R.  sur  les  calculs.  (Bristol 
med.  ohir.  j.,  mars.)  —  Laurie  et  Léon.  Photographie  des  calculs  de  la 
vessie  et  du  rein  par  les  rayons  X.  (Lancety  16  janv.)  —  Seiffart.  Epingle 
à  cheveux  dans  la  vessie  décelée  par  les  rayons  X.  (Cent.  f.  Gyn.y  9  janv.) 

Rage.  —  Babrs.  De  la  méthode  roumaine  dans  le  traitement  de  la  rage.  (Méd. 
orientalCy  avril.) 

Rate.  —  Laudenbach.  Recherches  expérimentales  sur  la  fonction  hémo- 
poiétique  de  la  rate.  (Arcb.  de  phys.,  IX,  p.  385  et  398.)  —  Ouskow  et  Sé- 
LiNOW.  De  la  rate  suivant  les  globules  blancs  du  sang  et  le  nombre  de  ces 
derniers.  (Arch.  do  bioL  St-Pétersbourffy  V,  p.  1.)  —  Dufau.  Du  rôle  de 
la  rate  dans  les  maladies  infectieuses,  influence  de  la  splénectomie.  (Thèse 
de  Lyon.)  —  Finzi.  Splénomégalie  primitive  avec  hépatite  interstitielle 
flaccide.  (Ri forma  med.y  28  janv.)  —  Baggelli.  Tumeur  sanguine  de  la  rate. 
(Gaz.  d.  Osped.y  28  mars.)  —  Sutton.  De  la  rate  flottante.  (Brit.  med.  j.y 
16  janv.)  —  Brovvn.  Splénectomie  pour  issue  de  la  rate  à  travers  une 
plaie  de  l'abdomen.  (Ibid.)  —  Baggelli.  Splénectopie  et  rate  mobile.  (Ri^ 
forma  med.,  9  janv.)  —  Greiffenhagen.  Technique  de  la  splénopexie  ; 
étiologie  de  la  rate  mobile.  (Cent.  f.  Chir.y  6  fév.)  —  Gatelanni.  Splénec- 
tomie pour  rate  malarique  mobile.  (Gaz.  d.  Osped.y  17  janv.)  —  Hart- 
mann et  Vaquez.  Les  modifications  du  sang  après  la  splénectomie.  (Soc. 
de  biol.y  30  janv.)  —  Boughoujew.  îln  cas  de  rupture  de  la  rate.  (Rev. 
de  la  soc.  méd.  de  Kiew,  III,  3.) 

Rectum.  —  Pennington.  Les  afl'ections  du  rectum  comme  cause  de  Tauto- 
infection.  («/.  Aineric.  med.  Ass.y  30  janv.)  —  Broga.  Du  prolapsus  du 
rectum  chez  Tenfant  et  de  son  traitement.  (Bull.  méd. y  24  janv.)  —  Fowler. 
Prolapsus,  procidence  et  invagination  du  rectum.  (Med.  NewSy  27  fév.)  — 
Westenberger.  Des  blessures  du  rectum.  (Thèse  de  Munich.)  — Verghère. 
Sur  la  période  prémonitoire  du  rétrécissement  du  rectum.  (Bull.  Soc.  de 
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chir.f  XXII I,  p.  186.)  —  Riche.  Rétrécissement  tuberculeux  et  rétrécisse- 
ment syphilitique  du  rectum.  (Gaz,  des  hôp.^  11  fév.) —  Branca.  Lympha- 
dénome  polypiforme  du  rectum.  (Soc.  anat,  Paris^  5  fév.)  —  Branca.  Par- 
ticularités morphologiques  de  quelques  adénomes  du  rectum.  (Ibid.)  — 
QuÉNU.  Etude  clinique  sur  le  cancer  du  rectum.  (Rev,  de  cbir.^  janv.)  — 
QuENU.  Diagnostic  du  cancer  du  rectum.  (Gaz,  inéd,  Paris,  2  janv.)  — 
LuYS.  Cancer  du  rectum,  propagation  secondaire  pleuro-pulmonaire.  (Soc, 
anat.  Par/s,  5  fév.)  —  Quknu.  Technique  opératoire  pour  Tamputation  du 
rectum  cancéreux.  (Bull,  Soc.  de  chir,,  XXIII,  p.  163,  et  Presse  niéd., 
21  fév.)  —  Clarkr.  Résection  de  la  partie  supérieure  du  rectum  pour 
cancer.  (Lance t y  16  janv.)  —  Ganoolphe.  Cancer  du  rectum,  extirpation 
après  colostomie  préalable.  (Lyon  méd,,  21  mars.)  —  Dbpaoe.  De  la  valeur 
relative  des  différents  procédés  de  création  de  Tanus  artificiel  en  cas  de 
cancer  du  rectum.  (J,  méd,  BruxeJIeSy  28  janvier.)  —  Kelset.  Indications 
de  la  cœliotomie  dans  les  affections  du  rectum.  (N.-York  med.j,^'^!  fév.) 
—  Jordan.  Indications  de  la  résection  du  rectum  par  la  voie  abdominale. 
(Ann.  of  Gyn.^  mars.)  —  Kumuer.  La  torsion  de  rintestin  après  la  résec- 
tion du  rectum.  (Arch,  prov.  de  Chir.,  VI,  p.  195.j  —  Sternber(}.  De  Tin- 
cision  recto- vaginale  dans  les  opérations  sur  le  rectum.  (Cent.  f.  Cbir,, 
20  mars.)  —  Kemp.  Indications  pour  l'emploi  de  Tirrigateur  rectal  à  double 
courant.  (N.-York  med.j.j  13  mars.) 

Réflexe.  —  Patrizi.  Les  réflexes  vasculaires  des  membres  et  du  cerveau, 
avec  divers  stimulants  et  dans  diverses  conditions  psychologiques  et  ex- 
périmentales. (Riv.  sper.  di  freniat.,  XXIII,  p.  1.)  —  Zamazal.  Réflexe 
supratrochléaire  (du  muscle  triceps).  (Wiener  med.  Blâtter,  11  fév.) 

Rein.  —  Ruehle.  De  la  membrane  propre  des  canaux  urinaires  et  ses  rap- 
ports avec  le  tissu  interstitiel  du  rein.  (Arcb.  f,  Anat.  und  Pbys.^  Aaat. 
Ablb.,  p.  153.)  —  MuELLERHEiif.  Position  congénitale  du  rein  dans  le  petit 
baësin.  (Zeit.  f.  Geburts,,  XXXVI,  p.  371.)  —  Obici.  Les  anomalies  d'em- 
bouchure des  uretères.  (BulL  se,  med.  Bologna,  VII,  p.  44.)  —  Ross. 
Nouvelles  recherches  sur  le  moyen  do  recueillir  Turine  du  rein  chez  la 
femme.  (Cent,  f,  Gyn,,  6  fév.)  —  Vissman.  Rapports  des  troubles  digestifs 
avec  les  maladies  des  reins.  (Med,  News,  23  janv.)  —  Parmkntier.  Du  mal 
de  Bright  chez  les  vieillards.  (Thèse  de  Paris,)  —  Rabb.  Mal  de  Bright, 
péricardite  sèche  intense,  rein  blanc  granuleux,  glomérulo-néphrite  dif- 
fuse. (Soc.  anat.  Paris,  29  janv.)  —  Capiiarty.  Dilatation  du  cœur  droit 
dans  le  cours  des  néphrites  catarrhales  à  la  suite  de  troubles  dyspeptiques. 
(Tbèse  de  Paris,)  —  Kuester.  De  la  pyélite  et  de  la  pyélonéphrile.  (Tbèse 
de  Munich,)  —  Partzwski.  Néphrite  parenchymateuse  surajoutée  à  une 
néphrite  interstitielle,  avec  complication  d'inflammation  fibrineuse  des  bas- 
sinets et  des  uretères.  (Progrès  médical,  16  janv.)  —  Prince.  Un  cas  de 
néphrite  chronique  compliquant  la  grosso>so.(/.  Americ,  med.  Ass,^  20  fév.) 

—  Chabry.  Pyéio-néphrite  ascendante  unilatérale  tuberculeuse.  (Soc.  anat, 
Paris,  22  janv.)  —  Brown.  Tuberculose  rénale.  (N.-York  med.  J.,  20  mars.) 

—  HussENET.  Tuberculose  rénale,  rein  gauche,  avec  absence  du  rein  droit. 
(Arcb,  de  méd,  mil.,  mars.)  —  Van  verts.  Tuberculose  du  rein.  (Soc.  anat. 
Paris,  12  mars.)  —  Pasteau.  Ectopie  rénale  double  avec  pyélo>néphrite 
droite.  (Soc.  anat.  Paris,  26  fév.)  —  Bovet  et  Hughard.  Pyélo-néphrile 
infectieuse  guérie  par  les  injections  sous-cutanées  de  solution  saline  de 
chlorure  de  sodium.  (J.  des  Praticiens,  23  janv.)  —  Tirard.  Traitement 
diurétique  de  Thydropisie  rénale.  (Brit.  med.j.,  20  mai*s.)  —  Mabboux.  Le 
traitement  de  la  colique  néphrétique.  (Lyon  méd,,  21  mars.)  —  Whitb. 
Diagnostic  et  traitement  des  affections  chirurgicales  du  rein.  (Ann.   of 
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sarg.y  janv.)  —  Wagner.  Travaux  récents  sur  la  chirurgie  du  rein. 
{Schmidt's  ^ahrb.,  GGLIV,  4.)  —  Holmes.  Quelque»  cas  de  chirurgie  du 
relD.  (J.  Amer.  med.  Ass.,  10  avril.)  —  Obalinski.  La  chirurgie  du  rein. 
{Wiener  med,  Woch.,  6  fév.)  —  Wagner.  Les  limites  de  l'extirpation  du 
rein.  (Cent,  f.  Krankh,  d,  Harn.  und  sex,  organe,  VIII,  2.)  —  Johnston.  In- 
cision de  la  capsule  du  rein  contre  la  néphralgie.  (Med.  News,  30  janv.)  — 
Fenwick.  Valeur  du  cysloscope  électrique  pour  abaisser  la  mortalité  de  la 
néphrectomie.  (BriL  med.  j.,  21  fév.)  —  Adenot.  Pyonéphrose  calculeuse, 
néphrectomie  transpéritonéale,  guérison.  (Lyon  méd.,  10  janv.)  —  Elmot. 
Néphro-uretérectomie  ;  extirpation  rétropéritonéale  d'un  rein  avec  son  ure- 
tère. (Boston  med,  Journ,,  26  fév.)  —  Wissinger.  Implantation  opératoire 
rétropéritonéale  d'un  uretère  dans  Pautre.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  1033, 
16  no V.  1896.)  —  Pasteau.  Anomalie  rénale  et  rein  flottant.  (Soc.  ana^ 
Paris,  19  mars.)  —  Noble.  Du  rein  flottant.  (Amer,  j,  of  Obst,,  janv.)  — 
Giantenay  et  Gosset.  Anatomie  pathologique  du  rein  mobile.  (Soc,  anat. 
Paris,  5  mars.)  — Budinger.  Technique  de  la  néphropexie.  (Cent.  f.  Chir., 
21  mars.)  —  Engstrom.  De  la  néphropexie,  élude  du  traitement  du  rein 
flottant.  (Nordiskt  med,  Arkiv,  XXÏX,  3.)—  ë.Aj,  Reverdin.  Néphropexie 
pour  mobilité  du  rein  avec  crises  de  douleurs  et  d'anurie.  (Rev,  médic, 
Suisse  romande,  XVI,  p.  501.)  —  De  Quervain.  Néphrorrhaphie  pour 
rein  droit  flottant  avec  boudin  stercoral  rebelle  du  cœcum;  femme  de 
56  ans.  (Ibid.,  XVI,  p.  498.)  —  Lemon.  Deux  cas  de  blessures  du  rein 
par  armes  à  feu.  (J,  Americ,  med,  Ass.,  9  janv.)  —  Sladowsky.  Des  rup- 
tures du  rein.  (Thèse  de  Halle.)  —  Bégouin.  Calcul  bizarre  du  rein  chez  un 
prostatique.  (J,  méd,  Bordeaux,  H  fév.)  —  Kœnig.  Des  calculs  du  rein,  leur 
traitement.  (Thèse  de  Marbourg.)  —  Duncan.  Sur  un  cas  de  calcul  rénal. 
(Scottish  med,  j,,  mars.)  —  Van  der  Welde.  Certaines  formes  d'adénomes 
du  rein.  (J,  méd.  Bruxelles,  8  avril.)  —  De  Quervain.  Néphrectomie 
extra-péritonéale  pour  adénome  (goitre  surrénal  aberrant  de  Grawitz)  de 
l'extrémité  inférieure  du  rein  gauche;  homme  de  Siens.  (Bev,  médic.  Suisse 
romande,  XVI,  p.  499.)  —  Mueller.  Du  lipome  et  des  tumeurs  mixtes  lipo- 
mateuses  du  rein.  (Thèse  de  Bostock.)  —  Warthin.  Fibro-lipome  du  rein. 
[J,  ofpath.  and  bacL,  III,  p.  404.)  —  Bowkbr.  Cylindrome  du  rein  gauche, 
néphrectomie.  (Austral,  med,  gaz.,  20  janv.)  —  Delbtre  et  Raimondi. 
Cancer  primitif  du  rein  gauche.  (Soc.  anat.  Paris,  29  janv.)  —  De  Quer- 
vain. Cancer  à  cellules  cylindriques  du  rein  gauche  ayant  envahi  le 
cordon  spermatique  et  les  corps  caverneux  chez  un  homme  de  60  ans. 
(Rev.  méd.  Suisse  romande,  XVI,  p.  499.)  —  Tschirschnitz.  Ablation  d'un 
cancer  du  rein  gauche  pesant  5  kilogrammes  chez  un  homme  de  51  ans. 
(Berlin,  klin.  Woeh,,  p.  989,  2  nov.  1896.)  —  Langlois.  Sur  l'homologie 
fonctionnelle  des  capsules  surrénales  des  grenouilles  et  des  mammifères. 
(Soc,  de  bioL,  20  fév.) —  Charrin.  Les  capsules  surrénales  au  point  de  vue 
biologique.  (J,  depharm.,  1«'  janv.)  —  De  Dominigis.  Recherches  expérimen- 
tales sur  la  physiologie  des  capsules  surrénales.  (Wiener  med,\  Woch,^ 
1"  janv.)  —  PiLLiET  et  Veau.  Capsule  surrénale  aberrante  du  ligament 
large.  (Soc.  de  biol.,  16  janv.,  et  Progrès  médical,  30  janv.)  —  Goetze. 
Physiologie  et  pathologie  des  capsules  surrénales.  (Thèse  de  Berlin.)  — 
Maass.  Des  inflammations  suppuratives  de  la  capsule  rénale.  (Samml. 
klin.  Vortraege,  n«  170.)  —  Fausel.  Sarcome  de  lu  capsule  rénale.  (Thèse 
•  de  Tubingen.)  —  BARRAUD.Dela  vaso-constriction  produite  par  l'application 
locale  de  l'extrait  aqueux  de  capsules  surrénales.  (Thèse  de  Lyon.) 

Résection.  —  I^obingier.  Résection  costale  multiple.  (Med.  News,  27  fév.)  — 
Cattbrina.  De  la  résection  des  articulations  de  la  main  diaprés  son  pro- 
cédé. (Cent.  f.  Chir.,  30  janv.)  —  Beale.  Seconde  résection  du  coude  après 
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36  ans.  (Laacet,  30  jaov.)  —  Douty.  Résection  du  radius  pour  sarcome. 
{Ibid.<t  6  fév.)  —  liOGKWooD.  La  résection  du  genou,  nouveau  procédé. 
{Ibid,,  i3  mars.) 

Respiration.  —  Bohr  et  Henriques.  Sur  le  lieu  de  la  consommation  de  VO  et 
de  la  formation  de  GO^  dans  Torganisme.  (Aroh,  de  phys.^  IX,  p.  459.)  — 
Smith  et  Haldane.  Les  causes  de  l'absorption  d'O  par  le  poumon.  iPbysioL 
soe.y  13  fév.,  et  J.  ofphys^y  XXI,  2  et  3.)  —  Bohr  et  Henriques.  Echanges 
respiratoires  pendant  la  suppression  de  la  circulation  artérielle  dans  les 
territoires  organiques  1res  étendus.  (Soc,  de  bioLy  20  mars.)  —  Gendre. 
Influence  de  l'air  expiré  sur  Porganisme  animal.  {Thèse  de  SV-Péters,)  — 
M.  Levy-Dorn.  Recherches  expérimentales  sur  la  respiration  costale  et  le 
mode  des  emplâtres  thoraciques.  (Berlin,  klin,  Wocb.y  p.  1008,  9  novem- 
bre 1896.)  — Stein.  Le  type  abdominal  de  la  respiration  chez  certains  chan- 
teurs. (J,  Amer.  med.  Ass.y  20  mars.)  —  Binbt  et  Gourtier.  Influence  de  la 
musique  sur  la  respiration,  le  cœur  et  la  circulation  capillaire.  (Rewscientif,, 
27  fév.)  —  Mosso.  L'acapnie.  (Soc.  de  bioL,  2T  fév.) 

Rétine.  —  Gaspar.  Éliologie  des  stries  rétiniennes.  (Arch,  of  opht.y  XXVI, 
p.  80.)  —  Graefe.  Embolie  double  de  l'artère  centrale  de  la  rétine.  {Deut. 
med,  Wocb.y  25  mars.)  —  Scheffels.  Des  lésions  des  veines  rétiniennes 
comme  cause  d'hémorragies  de  la  rétine  et  du  cristallin.  (Ibid,^  25  mara.) 

—  Zimmermann.  Déchirure  du  nerf  optique  et  des  vaisseaux  du  centre  de 
la  rétine,  rétinite  proliférante.  (Arcb,  of  OpbLy  XXVI,  p.  51.) 

Rhamatisme.  —  Da vaine.  Élude  comparative  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  des  poussées  aiguës  de  rhumatisme  chronique.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Thiroloix.  Examen  bactériologique  du  sang  do  deux  malades  atteints  de 
rhumatisme  articulaire  aigu.  (Soc.  de  biol,,  13  mars.)  —  Aghalme.  Patho- 
génie du  rhumatisme  articulaire,  examen  bactériologique  d'un  cas  terminé 
par  la  mort.  (Ibid.)  —  Harispe.  Rhumatisme  articulaire  aigu,  pàthogénies 
multiples,  essai  d'une  pathogénie  mixte.  (Thèse  de  Paris,)  —  Mackenzie. 
Des  diverses  formes  de  rhumatisme  suivant  l'âge  et  le  sexe.  (Edinb.  med. 
j,  janv.)  —  Lbmoine.  Du  rhumatisme  spinal.  (Nord  méd.,  15  janv.)  —  Rki- 
CHEL.  Sur  rend ocardite  rhumatismale.  (Wiener  med.  Wocb.,  10  avril.)  — 
Bes^on.  Pleurésie  diaphragmatique  double  et  insuffisance  aortique  au  cours 
d'une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  (Nord  méd.,  l*'mars,  p.  56.) 

—  Pope.  Traitement  du  rhumatisme  aigu  et  chronique.  (N,- Orléans  med.  J,, 
janv.)  —  Philpots.  Le  bleu  de  méthylène  dans  l'arthrite  rhumatismale. 
(Brit.  med,  j.j  27  mars.)  —  Muhlbaubr.  La  salipyrine  dans  les  cas  de  pé- 
îiose  rhumatismale.  (Wiener  med.  Woch.y  30  janv.)  —  Golbthwait.  Le 
traitement  des  disjonctions  articulaires  consécutives  aux  affections  rhuma- 
toides.  (Boston  med.  Journ,^  28  janv.) 

Roséole.  —  Brounlbe.  Roséole  épidémique.  (Glasgow  med,  j.,  mars.) 

Rougeole.  —  Allison.  Hyperpyrexie  dans  la  rougeole.  (Brit,  med»  J.,  9  janv.) 

—  Berry.  Emphysème  sous'cutané  compliquant  la  rougeole.  (Brit.  med»j., 
27  fév.)  —  MÉRY  et  Lorrain.  Gangrène  pleuro-pulmonaire  consécutive  à  la 
rougeole.  (Soc.  anat,  Paris^  5  mars.) 

Rottget.  —  Dkupser.  Etude  expérimentale  sur  le  rouget.  {Cent.  f.  Bakt.,  XX« 
p4  421.)  —  0.  VooES.  Pratique  et  théorie  des  vaccinations  contre  le  rouget 
porcin  et  de  l'immunité  à  son  égard*  (Zeit*  f.  Byg,,  XXII.) 
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F  alWaire.  —  Klipprl.  Dos  altérations  des  glandes  salivaires  dans  la  sialorrée 
des  tabétiques.  (Soc,  de  bioL,  6*fév.)  —  Lauenstein.  Opération  de  fistule 
salivaire.  {Cent.  f.  Chii\,  17  avril.) — Sole.  Six  calculs  du  canal  de  Sténon. 
{Presse  méd,  bolge^  11  avril.)  —  Rogh.  Des  tumeurs  de  la  parotide.  {Thèse 
de  Fvibourg,) 

Sang.  —  Patek.  Notes  diagnostiques  sur  Thématologie.  {Med,  Newsj  2  janv.) 
-*  HiRSGHFELD.  Morphologic  des  leucocytes.  {Thèse  de  Berlin.)  —  Golombini 
et  SiMONELLi.  De  l'action  de  Tiodurc  de  potassium  sur  les  éléments  du  sang 
normal.  {Giorn.  itnl.  mai.  vener.,  XXXII,  p.  55.)  —  Maurel.  Action  du 
NaCl  sur  le  sang  du  lopin.  {Soc.  de  bioi.^  9janv.)  —  Maybt,  Malassez.  Ac- 
tion du  NaGl  sur  les  hématies.  (Ibid.^  2(1  fév.)  —  Maurel.  Action  du  NaCl 
•  sur  le  sang  de  Thpmme.  (Ibid.y  13  fév.)  —  Mayet.  Action  du  NaGl  sur  les 
hématies.  {Ibid.y  6  mars.)  —  Zuntz.  Gritique  de  la  méthode  d'Hammei'S- 
chlag  pour  mesurer  la  densité  du  sang  et  du  sérum.  {Aroh.  f.  ges.  Phys.y 
LXVI,  p.  539.)  —  Lewin.  I/examen  spectroscopique  du  sang.  {DeuL  med. 
Woch.y  1*'  avril.)  —  Delezenrb.  Sur  la  coagulation  du  sang  chez  les  oi- 
seaux. {Arch,  de  phys.,  IX,  p.  333  et  347.)  —  Gavazzani.  Influence  de 
quelques  dérivés  do  Taniline  sur  la  coagulation.  {Gaz.  d.  Osped.,  21  mars.) 

—  BiNET  et  Vaschide.  Influence  des  diflerents  processus  psychiques  sur  la 
pression  du  sang  chez  Thomme.  {Acad.  des  sc.y  4  janv.)  —  Dastre  et  Flo- 
RBSco.  Du  ferment  coagulateur  du  sang.  (5oc.  de  2)io7.,9janv.)  —  Delezennb. 
De  Taction  du  sérum  d*anguillo  sur  la  coagulation  du  sang,  formation  d*une 
substance  anticoagulante  par  circulation  artificielle  du  sérum  d*anguille  à 
travers  le  îoie.  {Ibid.,  16  janv.)  —  Gley.  Sur  le  moyen  d'immuniser  les  chiens 
contre  Faction  anticoagulante  de  la  peptone  par  une  injection  préalable  de 
sang  de  lapin.  {Ibid.,  6  mars.)  —  Gamus.  Action  de  la  lumière  sur  Toxyda- 
lion  des  matières  colorantes  du  sérum  sanguin.  {Ibid.y  27  fév.)  —  Lebas. 
Sur  rimmunito  contre  Taction  anticoagulante  des  injections  intra-vasculaires 
de  propeptone.  (Titèse  de  Paris.)  —  Gontejean.  Sur  Faction  physiologique 
des  injections  de  peptone  dans  les  cavités  séreuses  au  point  de  vue  de  la 
coagulabilité  du  sang.  {Thèse  de  Paris.)  —  Mott  et  Halliburton.  Effets 
sur  la  pression  sanguine  d'injections  in tra- veineuses  de  liquides  contenant 
de  la  choline,  la  neurine  ou  produits  similaires.  {PhysioL  soc. y  13  fév.,  et 
f/.  ofpliys.  XXI,  2  et  3.)  —  Fulix)ni.  De  la  résistance  du  sang.  (Morgagniy 
fév.)  —  HART1I.VNN.  De  la  capacité  respiratoire  du  s^^n^.  {Thèse de  Gottingue.) 

—  J.  Roux.  De  rhyperglobulie  des  hautes  altitudes.  {Province  méd. y 
30  janv.)  —  Auitin.  Tonus  vasculaire  sous  Tinfluence  de  la  chaleur  et  du 
froid.  {Zeit.  f.  Biol.y  XXXV,  p.  13.)  —  London.  Des  propriétés  bactéricides 
du  saug  dans  les  conditions  normales.  {Arch.  se,  biol.  de  St-Pétersbourgy 
V,  p.  88.)  —  WiNTERBERo.  La  teneur  en  ammoniaque  du  sang  physiologique 
et  pathologique.  (  Wïew.  klin.  Woch.y  8  avril.) — Jolles.  Méthode  de  dosage 
du  fer  du  sang.  {Wien.  klin.  Rundschau,  31  janv.  —  Jolles.  Le  ferromètre, 
appareil  de  dosage  du  fer  dans  le  sang.  {Veut.  med.  Woch.y  4  mars.)  — 
Hbgnard  et  ScHLŒSiNG.  L^argon  et  Tazote  dans  le  sang.  {Acad.  des  sc.y 
8  fév.)  —  BoHR.  Absorption  de  Tazote  et  de  Fhydrogéne  par  le  sang.  {Ibid.^ 
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22  fév.) — Prout.  La  valeur  diagnostique  des  examens  du  sang.  {Amer,  med, 
Buli.f  25  fév.)  —  PiFFARD.  Sur  la  préparation  du  sang  dans  les  examens 
microscopiques.  (Med.  Record^  13  fév.)  —  Limbegk.  Les  données  pratiques 
de  Texamen  moderne  du  sang  au  lit  du  malade.  {Wien.  med.  Woch., 
SOjanv.)  —  Laveran.  Au  sujet  d'une  altération  du  sang  qui  pourrait  être 
confondue  avec  les  altérations  du  sang  palustre.  {Soc.  de  biol.y  27   mars.) 

—  Harris.  Hématoporphynurie,  ses  rctpports  avec  l'origine  de  Turobiline. 
(J.  of.  anat.y  avril.)  —  Homme.  Les  indications  de  la  saignée.  {Presse  méd., 
13  janv.) 

Sarcome.  —  Axtell.  2  cas  de  sarcome  géant.  {N.-York  med.j.,  6  mars.)  — 
SuTTON.  Du  myélome,  sarcome  myéloïde.  {Edinb.  med.j.j  fév.)  —  Mal- 
herbe. Sarcomatose  cutanée,  I y mphosarcome.(i4A/2.  de  derma t., Vlll^  p.  153.) 

—  BozzoLO.  Sarcomatose  cutanée  et  viscérale  étendue  au  cerveau.  {Giorn. 
Accad.  med.  TorinOy  janv.)  —  Planchu.  Sur  le  traitement  chirurgical  des 
sarcomes  des  parties  molles  des  membres.  {Province  méd.j  6  fév.) 

Satnmisme.  —  Nobégourt.  Rapports  de  Tintoxication  saturnine  et  de  la 
^ouiie.  {Semaine  méd.,  13  fév.)  —  Gharcot  et  Yvon.  Sur  une  cause  ignorée 
d'intoxication  saturnine,  fabrication  de  fleurs  artificielles.  {J.  de  pharm., 
15  avril.)  —  Mannaberg.  Polynévrite  cérébrale  saturnine.  {Wien.klin.Rund- 
schauy  3  janv.)  —  Da  Costa.  Hémiplégie  rapide  dans  un  empoisonnement 
saturnin  aigu.  {Amer.  j.  of.  med.  se,  fév!)  —  Fialox.  De  la  cirrhose  du 
foie  d'origine  saturnine.  {Thèse  de  Paris,) 

Scarlatine.  —  Symes.  Eruption  secondaire  dans  la  scarlatine.  {Bristol  med. 
cJiir.j.y  mars.)  —  Pagkard.  Eruptions  scarlatiniformes  opératoires  ou  trau- 
matiques.  {Med.  News^  20  fév.)  —  Me  Cianahan.  Traitement  de  la  scarla- 
tine. {Amer.  j.  of  obsLy  fév.)  —  Gordon.  Scarlatine  traitée  par  le  sérum 
antistreptococcique.  {Lancety  2  janv.) 

Scorbnt.  — Sghiperowitch.  Sur  la  pathogénie  et  clinique  du  scorbut  aigu.  {Gaz. 
klin.  de  BolkinCy  déc.  1896.) — Melikhow.  Morbidité  et  mortalité  du  scorbut 
à  Saint-Pétersbourg  de  1885  à  1895.  {Thèse  de  St-Pétersbourg.) 

Scrofule.  —  Sughanbk.'  De  la  scrofulose,  ses  rapports  avec  la  tuberculose  des 
amygdales,  des  adénites  cervicales.  {Samml.  Abhandl.  ans  d.  Gebiete  d. 
Nasenkrank.y  1,11.)  —  Gallois.  Qu'est  devenue  la  scrofule?  {Bull,  méd.f 

I  fév.) 

Septicémie.  —  Domigini.  Septicémies  expérimentales  et  hématies  nucléés. 
{Presse  méd.,  27  fév.)  —  Zaengerle.  De  la  septicopyémie  cryptogénétique. 
(  Thèse  de  Munich.)  — Hobbins.  La  septicémie.  {J.  Amer,  med.  Ass.,  18  mare.) 

—  MiNOT.  Un  cas    de  septicémie  d'origine  obscure.  {Boston  med.  Journ.y 

II  mars.)  —  Higot.  Septicémie  post-typhique  guérie  par  le  sérum  anti- 
streptococcique. {Loire  méd.y  15  fév.) 

Sérum,  sérothérapie.  —  Whitla.  Sur  la  sérothérapie.  {Dublin  Journ.,  janv.) 

—  Charrin  et  de  Nittis.  Influence  du  système  nerveux  sur  les  effets  obtenus 
par  l'injection  du  sérum  d'animaux  vaccinés.  {Acad.  des  se,  4  janv.)  — 
HÉRiGOURT  et  HicHET.  ActioR  locale  du  sérum  d'anguille,  sérothérapie 
contre  les  effets  toxiques  du  sérum  d'anguille.  {Soc.  de  biol.y  23  janv.)  — 
HÉRIGOURT  et  RiCHET.  Sérothérapie  in  vitro  dans  Tintoxication  par  le  sang 
d'anguille.  {Ibid.y  10  avril.)  —  Arloino.  Toxicité  comparée  du  sérum  normal 
antidiphtérique.  {Lyon  méd.y  4  avril.)  —  Mairet  et  Vires.  Recherches  sur 
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Tactidn  des  sémims  dans' les  maladies  mentales  et  nerveuses.  {N.  Mont- 
pellier méd,y  18  fév.)  —  Bordkt.  Etude  du  sérum  antistreptococcique.  {Ann. 
Inst,  Pasteur,  XI,  p,  m.)  —  Gaston*  Du  sérum  antistreptococcique  et  du 
sérum  de  ï{oux.{Gaz,méd,  Nantes,  S  jânv.)  —  Ricaud.  Le  sérum  antistrep- 
tococcique; {J.  méd.  Bordeaux,  3  janv,)  —  Mért  et  Lorrain.  Streptocoque  et 
sérum  de  Marmorek.  {Soc.  de  biol.,10  fév.)  —  Bornemann.  Du  sérum  anti- 
streptococcique. (Thèse  de  Fribourg-^n-Brisgau.)   —  Mért  et    Lorrain. 
De  Taction  du  sérum  de  Marmorek  sur  les  streptocoques  des  scarlatineux. 
{Soc.  de  bioL,  18  fév.)  —  Boakb.  Empoisonnement  du  sang  traité  par  le 
sérum  antistreptococcique.  {Brit,  med,  j,,  27  fév.)  —  Boucheron.  Séro- 
thérapie dans  certains  rhumatismes  à  streptocoques  et  dans  certaines  iritis 
rhumatismales.   {Soc.  de  hioL,  3  avril.)  —   Fox.  Endocardite  ulcéreuse 
traitée  par  le  sérum  antistreptococcique.  {Lancet,  20  fév.)   —   Crossino  et 
WsBER.  Septicémie  aiguë  traitée  par  le  sérum  antistreptococcique  ;  mort. 
{Brid.  med.j.,  23  janv.)  —  Chbtne.  Injection  de  sérum  antistreptococcique 
comme  prophylaxie  dans   les   opérations  où  la  septicémie  est  à  craindre 
(Practitioner,  avril.)  —  Funck.  La  sérothérapie  du  pneumocoque.  (/.  méd. 
.  Bruxelles,  A  fév.)  —  Washbourn.  Sérum  antipneumococcique.  (Brit.  med. 
j,,  2T  fév.)  —  Weisbecker.  Sérothérapie  du  typhus,  de  la  scarlatine,  de  la 
pneumonie.  {Zeit.  f.  klin.  Med,,  XXXlI,p.  188.)  —  Unoaubr.  Les  accidents 
des  sérothérapies.  {Thèse  de  Paris.) 

Serpent.  —  Hazard.  Guérison  de  la  morsure  de  serpent  par  le  sérum  de  Cal- 
mette.  {Arch.  de  méd.  nav.,  mars.)  —  Kbatinqb  etRuFFER.  Morsure  de  ser- 
pent traitée  par  le  sérum  antivenimeux.  {Brit.  med.  j.,  2  janv.)  —  Gal- 
mTTE.  Sur  le  venin  des  serpents  et  remploi  du  sérum  anti venimeux  dans 
la  thérapeutique.  {Aaa.  Inst.  Pasteur,  XI,  p.  214.) 

Strabisme.  —  Berrt.  Du  strabisme.  {Edinb.  med.  j.,  janv.)  —  Kirkendall. 
Epilepsie  et  strabisme.  {N.-York  med.  j.,  17  avril.)  —  Dreyer-Dufer. Men- 
suration du  strabisme.  {Thèse  de  Paris.)  —  Landolt.  La  graduation  de 
Topération  du  strabisme.  {Arch.  of  opht.,  XXVI,  p.  5.) —  Darier.  Gomment 
doit-on  opérer  le  strabisme  ?  {La  Clin,  opht.,  25  fév.) 

Sueur.  —  ÂRLOiNo.  Toxicité  de  la  sueur.  {Lyon  méd.,  14  mars.)  —  Gabitto. 
Toxicité  de  la  sueur  chez  les  épileptiques.  {Riv.  sper.  di  f  reniât.,  XXIII, 
p.  86.)  —  Triboudeau.  Des  éruptions  sudorales  des  Européens  aux  pays 
chauds,  formes  pustuleuses  observées  à  Madagascar.  {Arch.  de  méd.  nav.. 
fév.)  —  Depied.  Un  cas  de  mort  par  les  bourbouilles.  {Ibid.,  mars.)  — 
Harb.  Valeur  de  l'acide  camphorique  contre  les  sueurs  nocturnes.  {Ther. 
Gaz.,  15  mars.)  —  Stogkuan.  L*acide  camphronique  contre  les  sueurs 
profuses.  {Edinb.  med.  j.,  janv.) 

Sardlmntité.  —  Krebs.  Examen  des  oreilles  et  du  nez  à  l'Institut  des  sourds- 
muets  dé  Hildesheim.  {Arch.  f.  Ohr.,  XLII,2.)  —  Uchermann.  La  surdimu'- 
lité  en  Norvège.  {Norsk  Magasine,  janv.)  —  Astier  et  Asghkinasi.  Surdi- 
mutité, surdité  psychique,  exercices  acoustiques  méthodiques.  {BuIL 
polyclin.  hop.  intern.,  janv.)  —  Hugentobler.  De  renseignement  auri- 
culaire du  sourd-muet  et  de  la  transmissibilité  du  son  au  centre  nerveux 
auditif  par  l'intermédiaire  du  système  osseux  crânien.  {Lyon  méd.^  28  fév.) 
—  Demoor.  Comment  faut-il  -faire  l'éducation  des  sourds-muets.  (/.  méd, 
Bruxelles,  14  janv.)  —  Sbndziak.  Traitement  de  la  surdimutité  par  l'opéra- 
tion des  végétations  adénoïdes.  {J.  oflaryng.^  avril.)  j 

SjrpbiUt*  —  iAMtBsoN.  La  syphilis  au  point  de  vue  clinique.  {Edinb\  med.  j.^ 
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mars.)  — Cuiiston.  Epidémie  syphilitique.  {Annals  o/*  sîirgr.,  mars.)  — 
Hjelmman.  Persistance  des  altérations  histo-pathologiques  des  tissus  dans 
la  syphilis.  {Nordisk  med.  Arkiv^  XXIX,  2.)  —  Dubert.  Perception  de  l'in- 
duration des  chancres  avec  un  seul  doigt,  toucher  unidigital  {Lyon  méd,, 
.4  avril.)  —  Blogh.  De  Tinfection  syphilitique  extra-génitale.  (Arch.  f, 
Derm.y  XXXIX,  p.  65.)  —  Barthélémy.  Chancre  syphilitique  nain.  {Ajïd. 
de  dermaLj  YIII,  p.  283.)  —  Mott.  Syphilis  ignorée  et  syphilis  céphalique 
primitive.  (Echo  méd.  Nord^  28  mars.)  —  Petrini.  Chancres  multiples  de 
la  face.  {Ann,  de  dermat.y  VIII,  p.  279.)  —  Valudk  et  Laur.  Chancre  syphi- 
litique de  la  conjonctive  bulbaire.  (Ibid.y  VIII,  p.  294.)  —  Lofton.  Chancre 
de  la  langue.  {N.-York  med,  y.,  13  fév.)  —  Frèghe.  Chancre  induré  de  la 
lèvre  supérieure.  (J,  méd.  Bordeaux,  7  mars.)  —  Moty.  Syphilis  céphalique. 
(Nord  méd,y  15  janv.)  —  Haslund.  Syphilis  maligne.  (Arch.  f.  DermaLj 
XXXVIlI,p.  345.)  —  JusTus.2cas  de  syphilis  maligne.  (Pester  med.  Presse, 
14  fév.,  p.  165.)  —  Laoranoe.  Un  cas  de  syphilis  maligne,  périostite  aiguô 
du  sommet  de  l'orbite.  (Ann,  polycJin,  Bordeaux,  janv.)  —  Marlibr.  Sur  la 
syphilis  conceptionnelle  immédiate.  (Thèse  de  Paris.)  —  Labbé.  Syphilis 
héréditaire  et  exostoses.  (Rev.  d*orthop.,  mars.)  —  Variot.  Âscite  volumi- 
neuse chez  un  nourrisson  suspect  de  syphilis  héréditaire.  (J.  de  clin,  inf., 
4  fév.)  —  Wells.  Un  cas  de  syphilis  congénitale  compliquée  d*infection 
mixte  par  staphylocoques  et  streptocoques  pyogènes.  (/.  Amer.  med.  Ass., 
10  avril.) — Fournibr.  De  l'allaitement  des  enfants  syphilitiques.  (Presse 
méd.,  24  fév.)  —  Fabry.  Sur  le  travail  d*Herxheimer  :  les  gommes  au  l**"  stade 
de  la  syphilis.  (Arch.  f.  Derm.,  XXXVIIÏ,  p.  393.)  —  Fournibr.  Syphilis 
sénile,  exostoses  extrêmement  multipliées.  (Ann.  de  Derm.,  VIII,  p.  201.) 

—  GoETZ.  De  la  syphilis  cérébrale.  (Thèse  de  Rostock.)  —  Bechterew. 
L'automatisme  considéré  comme  une  manifestation  de  la<  syphilis  cérébrale. 
(/?ev. /i euro/.,  15  janv.)  —  Kuh.  Syphilis  cérébrale.  (Amer.  j.  of  insanity, 
janv.)  —  Serafini.  Un  cas  rare  de  syphilis  cérébrale.  (Riv.  clin,  e  terap., 
déc.  1896.)  —  MoNTGOMERY.  Syphilis  cérébrale  précoce.  (Med.  News, 
6  mars.)  —  O'Neill.  Un  cas  de  syphilis  cérébrale  compliqué  de  fièvre 
typhoïde.  (Med.  Record,  17  avril.)  —  Demighéri.  Un  cas  de  syphilis  céré- 
brale avec  complications  oculaires.  (Ann.  docuL,  fév.)  —  Elungen.  2  cas 
de  méningo-myélite  syphylitique.  (  Thèse  de  Berlin.)  —  Cardarblli.  Sclé- 
rose syphilitique  de  la  moelle.  (Clinica  mod.,  3  fév.)  —  Lemoine.  Hémi- 
plégie syphilitique.  (U Abeille  méd.,  17  avril.)  —  Cardarblli.  Tabès  dorsal 
et  sclérose  en  plaques  d^origine  syphilitique.  (Gaz.  d,  Osped.,  31  janv.)  — 
Falk.  Rapport  du  tabès  et  de  la  syphilis.  (  Thèse  de  Munich.)  —  Lbmoine. 
Hémiplégie  syphilitique.  (Nord  méd.,  l*'  mars.)  —  Labbé,  Syphilis  hérédi- 
taire, pseudo-paralysie  ;  mort.  (Soc.  anat.  Paris,  22  janv.)  —  Grassmann. 
De  la  syphilis  acquise  du  cœur.  (Berl.  klin.  Woch.,  p.  1162,  28  déc.  1896.) 

—  Phillips.  Syphilis  des  parois  du  cœur.  (Lancée,  23  janv.)  — Talamon. 
Syphilis  hépatique  précoce  avec  ictère  grave  et  atrophie  jaune  aiguë  du  foie. 
(Méd.  mod.^  13  fév.)  —  Galliard.  Entéropathies  syphilitiques.  (Presse 
méd.,  23  janv.)  —  Pagi.  Néphrite  syphilitique  secondaire.  (Gai.  d.  ^Osped., 
24  janv.)  —  Fordyge.  Néphrite  au  début  de  la  syphilis,  un  cas  mortel.  (J. 
of  cutan.  dis.,  avril.)  —  Jaggoud.  Sur  un  cas  de  néphrite  syphilitique.  (In- 
dépend,  méd. y  10  mars.)  —  De&ierson.  Des  troubles  oculaires  dans  la 
syphilis  acquise.  {Gaz.  des  hôp.,  25  mars.)  —  Cargill.  Gomme  du  corps 
ciliaire.  (BriL  med.  j.,  2  janv.)  — Audry.  Examen  histologique  d'une  lym- 
phite  syphilitique  du  pénis.  (Ann.  de  dermat.,  VIII,  p.  310  et  Arch.  méd. 
Toulouse,  15  mars.)  —  Sghulz.  Du  syphilome  du  muscle  sterno-mastoîdien. 
(Thèse  de  Greifswald.)  — Renault.  Stomatite  intense  et  tardive  compliquée 
d'hématémèses  et  de  melenas  à  la  suite  d'injection  de  Hg  insoluble.  (Ann. 
de  derm.y  VIII,  p.  203.)  —  CoRifiKRi  Des  syphilides  ulcéreuses  simulant 
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Tuîcère  variqueux.  {Thèse  do  Paris,)  —  Rasgh.  De  la  forme  soi-disant 
diphtéroïdes  des  ulcères  vénériens  du  col  utérin.  {Arch.  f.  Devm.y  XXXIX, 
p.  n.)  —  Lang.  L'importance  du  traitement  primitif  de  la  syphilis.  (  Wien. 
klin.  Êunds,,  3  janv.)  —  Munn.  Excision  du  chancre.  {Med,  News,  3  avril,) 

.  —  Hay.  Les  avantages  du  traitement  de  la  syphilis  aux  eaux  chaudes  de 
TArkansas.  (/.  Americ.  med,  Ass.,  6  fév.)  —  Coloubini  et  Gerulli.  De  Tac- 

'  tion  de  l'iodure  du  potassium  sur  le  sang  des  syphilitiques.  {Giorn.  itaL 
mal.  vener.y  XXXII,  p.  66.)  —  Byles.  Traitement  de  la  syphilis  par  les  in- 
jections mércurielles  intra-veineuses.  {Bvit,  med.  y.,  8  avril.)  —  Dabnet. 
Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  de  sublimé.  {N.-Orïeans  med, 
j.,  avril.)  —  BouRY.  Des  injections  intra-musculaires  de  salicylate  de  mer- 
cure dans  la  syphilis.  (Thèse  de  Paris.)  —  Gaussel.  Valeur  comparée  des 
injections  de  calomel  et  d'huile  grise  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  (N.- 
/Montpellier  méd.,  janv.)  —  Reynier.  Traitement  de  la  syphilis  par  les  in- 
jections du  calomel.  {Rew  internat,  de  méd.,  25  fév.^ 
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Teigne.  —  Unna.  De  la  pluralité  des  champignons  du  tricophyton.  (Mon.  f. 
prakt.  Derm.,  XXIV,  p.  289.)  —  Bodin.  Des  trycophyties  suppurtes.  {Bull. 
Soc.  se.  de  rOuest,  VI,  p.  66.)  —  Bulkley.  Trichophytie  tonsurante  chro- 
nique. (J.  Americ.  med.  Ass.y  9  janv.)  —  Pulsford.  Expériences  sur  le, 
•traitement  de  la  trichophytie  tonsurante  à  Thôpital  de  New- York.  (Ihid.y 
9  janv.) —  Sabouraud.  La  séborrée  grasse  et  la  pelade.  (Ann.Inst.  Pasteur , 
XI,  p.  134.)  —  Feulard.  Pelade  décalvante  chez  une  femme  et  son  enfant. 
(Ann.  de  derm.,  VIII,  p.  292.)  —  Brault.  Sur  le  traitement  de  la  pelade. 
(Ibid.)  —  Fox  et  Blaxall.  Pluralité  des  champignons  de  la  teigne.  (London 
path.  Soc. y  16  fév.)  —  Ehermann.  La  cataphorèse  comme  traitement  du 
sycosis  coccogène  et  parasitaire.  (  Wiener  med.  Blatter,  1  janv.)  —  Srebrny. 
Eliologie  et  traitement  du  sycosis  de  la  lèwre.  (Ther.  Mon. y  avril.)  —  Babeau. 
Favus  généralisé  observé  sur  un  enfant  de  7  ans.  (A^.  Montpellier  méd.y 
6  fév.)  —  RoBERTs.  Traitement  de  la  teigne  par  l'aldéhyde  formique.  (Brit. 
med.  j.y  17  avril.) 

Température.  —  Weiss.  Régulateur  de  température.  (Soc.  de  biol.y  23  janv.) 
—  Lefèvre.  Recherches  calorimétriques  sur  les  mammifères,  lois  générales 
de  la  réfrigération  par  Teau.  (Arch.  de  phys.,  IX,  p.  317.)  — Lefèvre.  Des 
troubles  nutritifs  fournis  par  les  réfrigérations  directes^  comparaison  avec 
le  vernissage  de  la  peau.  (Soc»  de  bioLy  13  mars.) 

Tendon.  —  Curie.  Des  synovites  chroniques  tendineuses  de  la  face  dorsale 
du  poignet.  (Thèse  de  Paris.) —  Tixier.  Deux  cas  de  synovite  tuberculeuse 
de  la  gaine  du  cubital  postérieur.  (Province  méd.y  27  mars.)  —  Masson.  Du 
traitement  des  synovites  tendineuses  du  poignet,  d'origine  tuberculeuse. 
(Thèse  de  Nancy.)  —  Me  Cash.  Suture  tendineuse  pour  rupture  du  tendon 
du  carré  crural.  (Ann.  of  surg.,  mars*)  -^  Anoelini.  Suture  des  tendons  et 
nerfs*  (Gaz*  d.  Osped.y  28  fév.)  — ^  Worsley.  Suture  de  tendons  5  ans  après 
la  blessure.  (Brit.  medi  j.y  20  mars,)  ^=  Boitjouft.  Des  tumeurs  fibro-tendi- 
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neuses  à  myéloplaxes,  myélomes  des  gaines  tendineuses  et  des  tissus  fibreux. 
(  Thèse  de  Paris.) 

Testicule.  —  Whitnet.  L^identification  des  colorations  du  sperme.  (Bos/on 
med,  Journ,^  8  ayril.)  — Johnston.  I^  teinture  d'iode  dans  la  recherche  des 
spermMoioaîres.  {Ibid.y  8  avril.)  — Sanoalli.  Arrêt  de  développement  et 
dégënérescence  des  testicules  chez  un  jeune  homme.  {Gai,  med.  Lombard.^ 
i*^  (évr.)  —  PouPART.  Un  type  nouveau  d*ectopie  testioulaire.  (Thèse  de 
Paris.)  —  ÔVftiLEAU.  De  Torchidopexie.  {Gaz.  médrParis^  23  janv.)  — 
Sedileàu.  Traitement  de  Tectopie  inguinale  du  testicule.  (Ibid.y  16  janv.)  — 
TriboudKau.  Hydrocèle  enkystée  du  cordon  par  bouchon  herniaire.  (Arcb. 
clin,  Bordeaux,  mars.)  —  Frarier.  Hydrocèle,  rupture  de  la  vaginale. 
(Province  méd,y  2  janv.)  —  Southam.  Cure  radicale  de  Thydrocèle  par 
Texcision  du  sac.  (Lancety  20  mars.)  —  Bégouin.  Pachyvaginalite  bosselée 
à  diverticules.  (/.  méd.  Bordeaux,  24  janv.)  —  Barral.  Inversion  de  la 
vaginale  dans  lé  traitement  de  Thydrocèle.  (Thèse  de  Lyon,) — Kandaratski. 
Sur  les  corps  libres  dans  la  vaginale.  (Vratchy  6  mars.) — Amd^rodias.  Hé- 
matocèle  de  la  tunique  vaginale  avec  diverticulum.  (J,  méd.  Bordeaux, 
1  fév.)  —  Dewandre.  Opération  du  varicocèle  douloureux.  (Ann.  Soc. 
belge  chir,,  15  fév.)  —  Sebileau.  Traitement  du  varicocèle.  (Gaz.  méd. 
PariSy^l  fév.)  —  B  and  s.  Quelques  cas  de  maladie  du  testicule.  (Med.  News, 
6  fév.)  —  Chambellan.  Sur  une  forme  très  lente  de  tuberculose  testicu- 
laire.  (France  méd,,  19  fév.)  —  Kanthagk  et  Fioo.  Chondro-carcinome  du 
testicule.  (London  path.  Soc.y  19  janv.) 

Tétanie.  —  Gilbert.  De  la  tétanie  hépatique.  (Soc,  de  biol.,  80  janv.)  — 
Wbttendorfer.  Etiologie  de  la  tétanie  infantile.  (Wiener  wed.  Woch., 
13mars.)  —  Romme.  Etiologie  de  la  tétanie  chez  Tenfant.  (Gaz.  heb.  Paris^ 
24  janv.) 

Tétanos.  —  Pitfield.  Action  locale  de   la  toxine   tétanique.   (Ther.    Gaz.f 

15  mars.)  —  Brunner.  Etude  du  poison  tétanique.  (Zeit.  f.  klin.  Med.^ 
XXXII,  p.  20*7.)  —  Kanthagk  et  Connel.  Quelques  points  de  la  morphologie 
du  bacille  tétanique.  (London  pat.  Soc,  5  janv.)  —  Vingenzi.  Sur  les  fines 
altérations  morphologiques  des  cellules  nerveuses  dans  le  tétanos  expéri- 
mental (Arch,  per  le  se,  med, y  XXI,  1.)  —  Poisson.  Tétanos  céphalique. 
(Gaz,  méd.  Nantes,  8  fév.)  —  Klemm.  Un  cas  de  tétanos  céphalique,  avec 
paralysie  faciale.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir,,  XLIV,  p.  455.)  —  Eddowes.  Té- 
tanos guéri  par  les   injections  sous-cutanées   d'acide   phénique.  (Laneet, 

16  janv.)  —  Muzio.  Le  traitement  du  tétanos  par  les  injections  d'acide 
phénique.  (Gaz,  med,  Torino,  14  janv.)  —  Poli.  Tétanos  traumatique  guéri 
par  la  méthode  Baccelli.  (Gaz,  d.  Osped,,  14  mars.)  <—  Hendlet.  Tétanos 
traité  par  les  injections  sous-cutanées  de  sublimé,  guérison.  (Brit.  med. 
j.y  16  janv.)  —  BACULO.Traitement  du  tétanos  par  les  injections  sous-cuta- 
nécs  de  sublimé.  (Giorn,  int,  se,  med.,  31  mars.)  —  Arghinard.  Le  sérum 
antitétanique.  (N.-Orleans  med.  j,,  janv.)  —  Marsagk.  Deux  cas  de  tétanos 
traités  par  Tantimoine  et  le  chloral.  {Laneet,  17  avril.)  —  Trapp.  Un  cas  de 
tétanos  céphalique  guéri  par  Tantitoxine  de  Tizzoni.  (Cent,  f,  Chir., 
30  janv.)  *-  Blaker.  Tétanos,  suite  de  plaie  de  la  main,  guérison  par  le 
Jaiioduro  de  mercure  et  Tantitoxine.  (Lancety  10  avril.)  —  Turnbr.  Tétanos 
traité  par  Pantitoxine,  guérison.  (Idid.,  6  fév.)  —  Jagob.  Un  cas  de 
tétanos  guéri  par  Tantitoxine.  (Deut.  med.  Woch.y  4  fév.)  —  Aoefling. 
Tétanos  traumatique  guéri  parTantitoxine.  (Ibid.y  1«'  avril.)  —  Proudfoot. 
Tétanos  traité  par  l'antitoxine,  mort.  (Brit.  med.J.,  6  fév.)  —  A.  Knorr. 
Recherches  expérimentales  sur  les  limites  de  la  curabilité  du  tétanos  par 
le  sérum  antitétanique.  (Hyg.  Hundsch.,  VI,  p.  1218.) 
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Thérapeutique.  —  Audhoui.   Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médica  le 
contenant  les  principes  de  la  nosologie  naturelle.  (In-8®,  1200  p.,  Paris,) 

—  Lyon.  Traité  élémentaire  de  clinique  thérapeutique.  (In-8«,  2«  édit.,  119T  p., 
Paris,) — FiBssiNGBR.  Ija  thérapeutique  de  Guy  Patin.  (Rew  int,  de  thérap.^ 
fév.) — FiBSSiNGER.  La  thérapeutique  des  vieux  maîtres.  (In-8%  335  p.,  Paris,) 

—  MxRQiKR.  Les  voies  rectale  et  génito-urinaire  pour  Tadministration  des 
médicaments.  {Presse  méd,j  31  mars.)— Gàssine.  L'en tërooly8e.(A^or(//n^£/.^ 
15  avril.)  —  Hallervordem.  Thérapie  neuro-chimique.  {Dent,  med,  Woch,y 
4  fév.) —  Clevenoer.  La  douleur  et  sa  thérapeutique.  (/.  Amer.  med.  Ass.y 
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—  AuBBRT.  De  l'atropine  comme  moyen  d'atténuer  certains  inconvénients 
de  la  quinine.  {Lyon  méd.,  3  janv.)  —  Riegler.  L*emploi  thérapeutique  de 
l'acide  naphtionique,  d'après  les  recherches  expérimentales  et  classiques. 
{Wiener  med.  Blàtter,  8  avril.)  —  Aievoli.  50  obs.  sur  la  valeur  thérapeu- 
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phénine.  {Ther.  Gaz.,  15  janv.)  —  Purdon.  Le  citron  comme  agent  théra- 
peutique. {Dublin  Journ.,  1®'  fév.)  —  Ottolenghi.  L'action  thérapeutique  du 
calomel.(Gaz.  d.  Osped.,  3  janv.)  —  Mougin.  Du  calomel  dans  les  maladies 
du  foie,  du  cœur  et  du  rein.  {Thèse  de  Paris.)  —  Labesse.  Du  glycérophos- 
phate  de  chaux  et  de  la  noix  de  kola.  {Thèse  de  Paris.) —  Gomez.  Sur  le 
savon  à  la  nicotine.  {Giorn.  ital.  mal.  yen,,  XXXII,  p.  118.)  —  Lewin  et 
EsGHBAUM.  Des  suppositoires.  {Deut.  med,  Woch.,  1  janv.) 

ThorflK.  —  Birmingham.  L'asymétrie  du  sternum.  {Dublin  Journ.,  janv.)  — 
Kennedy.  Plaie  du  thorax  par  arme  à  feu.  {lat.  J.  ofsurg.,  mars.)  — Gerin. 
De  la  dyspnée  consécutive  à  la  trépanation  du  sternum.  {Thèse  de  Lyon.) 

.Thrombose.  —  Axbnfbld.  De  la  thrombose  de  la  veine  ^centrale  de  la  rétine  et 
des  veines  choroïdiennes.  (Berlin,  med.  Woch.,  p.  925,  12  oct.  1896.)  — 
Von  Lbydbn.  Thrombose  de  l'aorte  abdominale;  pneumonie  suivie  d'oblité- 
ration des  deux  artères  fémorales  entraînant  la  gangrène  des  jambes; 
amputation;  mort  2  jours  plus  tard.  (//)id.,  p.  1058,23  nov.  1896.) — Goodall. 
Thrombose  des  veines  de  Galien  après  la  scarlatine.  (London  clin.  Soc, 
12  mars.)  —  Lasker.  De  la  thrombose  dans  les  maladies  infectieuses,  en 
particulier  dans  l'influenza.  (  Thèse  de  Fribourg,) 

Tbyroido. — Tourneux  et  Verdun.  Sur  les  premiers  développements  et  sur  la 
détermination  des  glandules  thymiques  et  thyroïdiennes  chez  l'homme.  (Soc, 
de  bioL,  16  janv.)  —  Lympius.  Thyroïde  accessoire  de  la  base  de  la  langue, 
ablation,,  guérison.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XLIV,  p.  451.)  —  Les  travaux 
récents  sur  le  corps  thyroïde,  revue.  (Méd.  mod.,  6  janv.)  —  Delaunay. 
Sur  le  rôle  fonctionnel  de  la  glande  thyroïde.  (Thèse  de  Paris.)  —  Hut- 
CHisoN.  Les  principes  actifs  du  corps  thyroïde.  (Brit.  med.  j.,  23  janv.)  -* 
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Pantaleone.  Recherches  sur  le  suc  thyroïdien.  (Gaz,  d.  Osped.,  IT  janv.) — 
Moussu.  Fonction  parathyroïdienne.  (Soc.  de  bioL^  16  janv.)  —  Gley.  Idem. 
(Ibid,\  —  Moussu.  Fonction  thyroïdienne,  crétinisme  expérimental  chex  le 
chien,  le  chat.  (Ibid.f  23  janv.)  —  Halliburton.  Les  sécrétions  internes 
de  la  thyroïde  et  des  capsules  surrénales.  (Praci/iio/ier,  janv.)  —  Duccesghi. 
Sur  les  protéides  du  sérum  sanguin  chez  les  chiens  anémiés  et  thyroïdec- 
tomisés.  (Morgagni\  janv.)  — >  Danis.  De  Tinfluence  de  la  glande  thyroïde 
sur  le  développement  du  squelette.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Dobrowski. 
Emploi  de  la  thyroïdine  chez  Tenfant.  (Arch,  f,  Kind.,  XXï,  p.  54.)  — 
Ferribr.  Sur  Tétiologie  du  goitre  épidémique .  (/2ev.  de  méd.y  fév.) — Costa- 
Etude  sur  le  goitre  épidémique  ;  physiologie  de  la  glande  thyroïde.  (  Thèse 
dé  Lyon,)  —r  Austin.  Des  troubles  psychiques  d'origine  thyroïdienne  et  de 
leur  traitement  chirurgical.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Fawssett.  Goitre  traité  par 
les  pastilles  de  thyroïde.  (Brit.  med,  j.,  2  janv.)  —  Doubrb.  Le  traitement 
chirurgical  des  goitres.  (BuIL  méd,,  20  janv.)  —  Thiriar.  Goitre  paren- 
chymateux  suffoquant.  Thyroïdectomie.  (Ann.  Soc,  belge  chir.^ib  janv.)  — : 
Jacquemart.  Des  hémorragies  post-opératoires  dans  la  thyroïdectomie.  (Thèse 
de  Paris.)  —  Jaboulay.  La  greffe  de  corps  thyroïde  et  de  capsules  surré- 
nales dans  les  maladies  de  ces  glandes.  (Lyon  méd,,  21  mars.)  —  Foesrter. 
Recherches  sur  un  cas  de  myxœdème  opératoire.  (Dent.  med.  WocA., 
15  avril.)  —  Foerster.  Myxœdème  opératoire  traité  par  Tinjection  de 
glandes  thyroïdes.  (Ibid.^  18  mars.)  —  Frank  et  Guntermann.  Carcinome  kys- 
tique du  corps  thyroïde.  (Medicine,  janv.) — Potain.  Le  goitre  exophtalmique. 
(U Indépend,  méd.^  20  janv.)  —  Ferrari.  Tracé  des  battements  du  ca»ur 
dans  la  maladie  de  Basedow.  (Gaz,  d,  Osped, ,  28  fév.)  —  Magkenzib.  L'œdème 
dans  la  maladie  de  Graves.  (Edinb,  med,  J.,  avril.)  —  Liégeois.  De  la 
diarrhée  dans  le  goitre  exophtalmique.  Bons  effets  de  la  pancréatine.  (J, 
des  Praticiens^  6  fév.)  —  Sutclipfe.  Goitre  exophtalmique  chez  un 
homme.  (Brit,  med,  j,y  2T  mars.)  —  Abadie.  Pathogénie  et  traitement  du 
goitre  exophtalmique.  (Presse  méd„  3  mars.)  —  Magkenzie,  Traitement  de 
la  maladie  de  Graves  par  le  thymus.  {Amor,  j,  of,  med,  se,  y  fév.)  — 
JoNNESGO.  La  résection  totale  et  bilatérale  du  sympathique  cervical,  goitre 
exophtalmique.  (Ann,  d*ocuL,  mars.) 

Torticolis.  —  Pauly.  Théorie  réflexe  du  torticolis  spasmodique.  (Rev,  de 
méd,y  fév.)  —  LiNz.  Du  torticolis  spasmodique.  (Thèse  de  Bonn.)  —  Pont. 
Torticolis  chronique  postérieur.  (Lyon  méd.y  1  fév.)  —  Elsber&.  Le  traite- 
ment chirurgical  du  torticolis  mental.  (Rev,  neuroLy  30  janv.)  . 

Trachée.  —  Kopman.-  Le  tube  à  drainage  comme  canule  trachéale.  (Cent,  f, 
Chir,y  10  avril.)  —  Pressort.  Ouverture  des  abcès  dans  la  trachée.  (Thèse 
de  Paris.)  — :  Lane.  Rupture  iiitra-thoraciqae  de  la  trachée  par  trauma- 
tisme sans  fracture  de  la  paroi  thoracique.  {Lancei.  6  mars.)  —  Cuiarl 
Sarcome  à  cellules  fusiforinos  extrait  par  la  trachéotomie  de  la  trachée 

.  d'une  enfant  de  11  ans.  (Soc,   vienn,  de  lar,y  3  déc.  1896.) 

Tremblement.  —  Amore-Bonelu.  Du  tremblement  essentiel  héréditaire  (Riv. 
sper,  di  freniat,yXXlU,  p.  58.)  —  Labbé.  Débilité  mentale  et  tremblement. 
(Presse  méd.y  24  avril.)  —  Weggk.  Le  tremblement  héréditaire.  (/.  Amer, 
med.  Ass.y  30  janv.)  —  Grogq.  Les  tremblôments.  (Belgique  méd.y  8  avril.) 

Tuberculose.  —  Sghneiderlin.  Biologie  du  bacille  tuberculeux.  (Thèse  de 
Fribourg.)  —  Maksutow.  De  Timmunisalion  contre  la  tuberculose  par  la 
toxine  de  tubercule.  (Cent,  f.  Bakt,j  Erste  Asth.y  XXI,  p.  317.)  —  Bergey. 
La  tuberculose  bovine  eau^e  de  tuberculose  chea  Thomme  par  le  lait  et  la 
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viande.  (Med.  News, y  23  janv.)  —  Nogard.  La  prophylaxie  de  la  tubercu- 
lose bovine.  (Rev,  scient.,  9  janv.)  —  Diamare.  Des  néoformations  tuber- 
culeuses entozoiqaes.  (CenL  f,  BakLy  1  Abth.,XXI,  p.  459.)  —  DeAquilar. 
Formation  de  fibrine  dans  les  produits  anatomiques  de  la  tuberculose. 
(Thèse  de  Tuhingen,)  —  Bikrmann.  Valeur  diagnostique  de  la  présence  du 
bacille  tuberculeux  dans  les  fèces.  (  Thèse  de  Berlin,)  —  Harriman.  Tuber- 
culose ;  infection  par  le  lait.  {J.  Amer.  med.  Ass.,  27  fév.)  —  Hange.  Sur 
l'infection  tuberculeuse  par  la  poussière.  (Med.  Record,  13  fév.)  —  Baner. 
La  tuberculose  pulmonaire.  (N.-York  med»  j.,  3  avril.)  —  Erhardt.  Des 
infections  mixtes  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  (Thèse  de  Kœnigsberg,) 

—  Ruelle.  Infection  tuberculeuse  à  localisations  successives.  (Centre 
méd.y  i*'  avril.)  —  Jaccoud.  Tuberculose  pulmonaire  et  syphilis  asso- 
ciées. (UAheille  méd.,  6  mars.)  —  Potain.  Grippe  et  fièvre  typhoïde  chez 
un  tuberculeux.  (Ihid.,  11  avril.)  —  Gapmarty.  Coexistence  de  la  tuber- 
culose avec  les  maladies  du  cœur.  (Thèse  de  Paris.)  —  Suss.  Tuberculose 
miliaire  à  forme  subaiguê  ;  amélioration  considérable  et  persistante. 
(France  méd.,  26  mars.)  • —  Edlen.  Tuberculose,  prophylaxie,  traitement. 
(N.'York  med.  j.,  IT  avril.)  —  Riesmanx.  Tuberculose  miliaire  aiguë, 
valeur  diagnostique  du  frottement  sous-pleural.  (Ihid.)  —  Brun.  Des 
coagulations  intra-vasculaires  au  cours  de  la  tuberculose,  particulièrement 
au  point  de  vue  de  leur  pathogénie.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Potain.  Troubles 
gastriques  du  début  de  la  tuberculose.  (Tribune  méd.,  8  fév.)  —  Gilbert  et 
Garnier.  Fréquence  de  la  tuberculose  dans  les  grandes  paralysies  infantiles. 
(Soc.  de  hioLy  20  mars.)  —  Franghbtti.  Phtisie  traumatique.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Carrière.  Ulcère  tuberculeux  de  la  face  interne  de  la  joue. 
(Joarn.  méd.  Bordeaux,  14  mars.)  —  Thibierge.  Tuberculose  miliaire  en 
nappe  de  la  muqueuse  de  la  joue  et  des  lèvres.  (Ann.  de  derm.,  VII, 
p.  286.)  —  MoTNiHAN.  Un  cas  de  tuberculose  cutanée  verruqueuse.  (Brit. 
med.  j.,  9  janv.)  —  Hallopeau  et  Bureau.  Tuberculide  acnéiforme  et 
nécrotique.  (Ann.  de  derm.,  YIII,  p.  175.)  —  Gangolphe.  Tuberculose 
juxta-synoviale.  (Lyon  méd.,  21  mars.)  —  Oumnow.  Sur  la  mortalité  de 
la  phtisie  pulmonaire  à  Saint-Pétersbourg,  de  1886  à  1895.  Thèse  de 
(Saint-Pétersbourg.)  —  Blaise.  Prophylaxie  de  la  tuberculose  (BulL 
méd.  Algérie,  10  fév.) — Séailles.  Prophylaxie  de  la  tuberculose.  (France 
médicale,  8  janv.)  —  Petit.  La  lutte  contre  la  tuberculose.  (La  ûiéd. 
orient.,  janv.)  —  Craig.  Le  contrôle  municipal  des  phtisiques.  (Med.  Re- 
cord, 23  janv.)  —  Knopf.  Le  traitement  hygiénique  et  symptomaiique  de  la 
tuberculose  ;  plaidoyer  en  faveur  de  sanatoria  pour  les  pauvres.  (Ibid.,  13  fév.) 

—  Trudeau.  Sanatoria  pour  la  tuberculose  au  début.  (N.-York  med.j., 
21  fév.)  —  Morel-La vallée  et  Gandil.  Des  contre-indications  du  climat 
méditerranéen  dans  la  phtisie.  (Rev.  int.  de  thér.,  16  janv.)  —  Davis. 
Traitement  de  la  tuberculose.  (Medicine,  avril.)  —  Brissaud.  Contre  le 
traitement  de  la  tuberculose.  (Echo  méd.  de  Lyon,  15  mars.)  —  Gran- 
GHER.  Traitement  de  la  tuberculose  par  Talimentation.  (UAheille  méd., 
16  janv.,  et  Bull,  méd.,  3  fév.)  —  Grégoire.  Etude  thérapeutipue  du 
gaïacol,  injections  et  pansements  au  gaïacol  dans  les  tuberculoses  chirur- 
gicales. {Thèse  de  Paris.)  —  Van  Ryn.  La  créosote  dans  la  phtisie'  pulmo- 
naire. (La  Clin.  Bruxelles,  1  janv.)  —  Blank.  La  méthode  de  Churchill 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  (J.  Americ.  med.  Ass.,  27  fév.)  —  Dubois. 
Traitement  de  la  tuberculose  par  le  mercure.  (Tribune  méd.,  10  fév.)  — 
Chaplin  et  Tunniglifpe.  Traitement  de  la  phtisie  par  le  gaïacolate  de  pipéri- 
dine.  (Brit.  med.  j.,  16  fév.)  —  Wachter.  Traitement  de  la  tuberculose 
par  Tantibactérine  (inhalations  de  bore  à  Tétat  naissant.  (Byg-  Rundsch.y 
VI,  p.  1068.)  —  ScHRCEDER.  La  toux  des  phtisiques,  son  traitement  par  la 
péroninex  (77»er.  3/0 ii.,  janv.)  —  Vavghan.  Action  physiologique  et  emploi 
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thérapeutiq[ue  de  Tacide  nucléinique,  son  emploi  dans  la  tuberculose. 
{Med,  NewSy^l  îév.)\—  Fraenkel.  L'ichtyol .  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire. {Therap.  Woch.y  11  avril.)  -^  Kogh.  Sur  de  nouvelles  préparations 
de  tuberculine.  {Semaine  méd.,  ,7  avril.)  —  Homme.  La  nouvelle  tuberculine 
de  Koch.  {Presse  méd.^  1  avril.)  —  Peron.  A  propos  de  la  nouvelle  tuber- 
culine de  Koch.  {Ibid.y  il  avril.) . —  Van  Ryn.  La  tuberculine  de  Koch. 
{J,  méd.  BruxelleSy  11  mars.)  — .  Maraqliano.  Sur  la  tuberculine.  {Gaz,  d. 
Osped.y  4  avril.)  —  Maragliano.  Sur  Tempoisonnement  par  la  tuberculine. 
{Soc,  de  bioLy  21  mars.)  -r  Filetti  et  La  M^nsa.  Le.  sérum  de  Maragliano 
contre  la  tuberculose  cutanée.  {Giorn.  ital,  mal,  vea,y  XXXII,  p.  89.)  — 
Groge.  Contribution  à  Tétude  de  la  sérothérapie  dans  la  tuberculQse  pul- 
monaire. {Bi forma  med,,  14  janv.)  —  Dasara-Cao.  Tuberculose  chirurgicale 
et  sérothérapie.  {Gaz,  d.  Osped.y  21  mars.) 

Typhoïde.  —  Guantemesse.  Sur  la  toxine  typhoïde  soluble.  {Soc.  de  bioL^ 
23  janv.,  et  Bull,  méd.j  2T  janv.)  —  Richardson.  Diagnostic  des  cultures 
de  bacille  typhoïque  par  la  séro-réaction.  {Cent,  f,  BakLy  1  Àbth.^  XXI, 
p.  445.) —  Smith.  Bacilles  typhiques  dans  Turine.  {Boy ai  med,  SoCy  9  fév.) 

—  Faideau.  De  la  mise  en  évidence  du  bacille  d*Eberth  dans  les  salles  des 
typhiques  par  la  méthode  d*Elsner.  {Tiièse  de  Lyon.)  —  Bruhl.  Pneumo- 
typhus  ;  bacille  d*Eberth  dans  le  poumon.  (Gaz.  hebd,  Paris,  31  janv.)  — 
WiDAL  et  SiGARD.  Sérodiaguostic  par  le  sang  desséché,  au  point  de  vue  de 
la  médecine  légale  et  de  Thygiène  publique.  {Soc.  debiol.yd  j&ny.)  — Widal 
et  SiGARD.  La  mensuration  du  pouvoir  agglutinatif  chez  les  typhiques.  {Ibid.^ 
20  fév.)  —  GouRMONT.  Répartition  de  la  substance  agglutinante  dans  Torga- 
nisme  des  typhiques.  {Ibid.y  20  fév.  et  20  mars.)  —  Gourmont.  Dispaiition 
in  vitro  du  pouvoir  agglutinant  des  humeurs  des  typhiques  lorsqu'on  y  cul- 
tive  le  bacille  d*Eberth.(/jbirf.,  27  mars.) — Gourmont.  Distribution  de  la  matière 
agglutinante  chez  les  typhiques.  {Lyon  méd.y  1  mars).  —  Nigolx.e  et  Hébert. 
Sur  la  signification  de  la  substance  agglutinante  du  sérum  des  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde.  (Presse  méd. ,  3  mars.)  —  WidÀl  et  Sicard. 
La  mensuration  du  pouvoir  agglutinant  chez  les  typhiques.  {Ibid.y  6  mars.) 

—  Gourmont.  Gent  cas  de  séro-diagnoslic.  {Ibid.y  30  janv.)  —  De  Vills- 
POIX.  Séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  (Gaz.  méd.  Picardie,  janv.) 

—  Wright  et  Smith.  Application  de  Tépreuve  du  sérum  au  diagnostic  dif- 
férentiel de  la  typhoïde  et  de  la  fièvre  de  Malte.  {Lancet,  6  mars.)  — 
Wright.  Technique  du  séro-diagnostic  des  fièvres  spécifiques  aiguës.  {Brit, 
med,  j,y  16  janv.)  —  Delepine.  Technique  du  séro-diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde.  {Ibid.y  17  avril.)  —  Biggs  et  Park.  Séro-diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde.  (Amer,  j.  of  med.  sc.,mars.)  —  Robertson.  Séro-diagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde  (Liverpool  med.  Instit.y  4  fév.)  —  Appel  et  Thornburg.  IjC 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sang;  séro-diagnostic.  {J,  Amer, 
med.  Ass.y  6  fév.)  —  Dumarest.  Le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde. 
{Med,  Becordy  10  avril.)  —  Stokes.  Quelques  points  sur  la  technique 
de  la  réaction  agglutinante  de  la  fièvre  typhoïde.  (Ibid.y  9  janv.)  —  Du- 
PAQUiER.  Le  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  (N.  Orléans  med,  j., 
janv.)  —  Graig.  Sur  la  méthode  de  séro-diagnostic  de  Widal.  {N.-York 
med,  j.y  6  fév.)  —  Ullmann  et  Wochnert.  IjO  séro-diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde.  {Ibid,y  20  fév.)  —  Brannan.  Le  séro-diagnostic  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, sa  valeur  pratique.  {Ibid.y  27  mars.)  —  Thomas.  Séro-diagnostic 
de  la  fièvre  typhoïde,  57  cas.  (Med,  NewSy  3  avril.)  —  Gabot.  Remarques 
sur  la  réaction  agglutinante  de  la  typhoïde.  (Boston  med,  Journ,y  4  fév.)  — 
Pennato.  Le  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  (Biv,  Veneta  se,  med,y 
31  janv.)  —  PuRjESz.  Le  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  {Pester 
med.  Presse,  14  fév.) —  Bereno.  Le  séro-diagnostic  de  la  typhoïde.  {Orvosi 
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hetilap.,  5.)   —  Petermân.  Sur  le  séro-diagnostic  de  la  lièvre  typhoïde  de 
Widaî.  {Vratchy  16  janv.)   —   Fraenkel.  Valeur  du  procédé  de  Widal. 
{Deut.  med,  Woch.y  15  avril.)  —  Jundbll.  Le  séro-diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde.  (Hygiéa,  II,  p.  859.)  —  Angel  et  Fruhinholz.  La  fièvre  typhoïde 
pendant  Tépidémie  de  Nancy.  {Rev,  méd.  de  VEst^  l^'janv.)  —  Doubre. 
Etiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  ubiquité  du  bacille  d'Ëberth.  (L'Abeille 
méd.j  9  janv.)  —  Lake.  Fièvre  typhoïde  et  gaz  d'égout.  (St  Thomas' s  hosp, 
Rep.y  XXIV,  p,  201.)  —  Lee.  Remarques  sur  la  typhoïde.  (Med.  Record^ 
16  janv.)  —  Gapri.  Un  cas  anormal  d*infection  anormale  typhique.  (Gaz,  d. 
Osped.,  21  fév.) —  Jacqubmin.  De  certains  grands  accès  fébriles  de  la  défcr- 
vescence  de  la  fièvre  typhoïde.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Jaccoud.  De  la  typhoïde 
sudorale.  (Semaine  méd.^  10  fév.)  —  Goodner.  La  fièvre  typhoïde  chez  les 
aliénés.  (Afedicine,  fév.)  —  Ck)SGRAVE.  Fièvre  typhoïde  et  scarlatine  simul- 
tanées. (Z^iX. /ned.  y.,  16  janv.) —  MoMGOUR.  Sur  la  disparition  du  premier 
bruit  du  cœur  dans  la  fièvre  typhoïde.  (Presse  méd.^  21  avril.)  —  Finlay. 
Hémorragie    spontanée   orbitaire    et  intraoculaire   dans    le    cours   d'une 
typhoïde.  (Arch.  of  Opht.y  XXVI,  p.  42.)  —  Chéron.  La  néphrite  dothié- 
nentérique.  (RulJ,  méd.,  6  janv.)  —  Dauriag.  Des  infections  biliaires  dans 
la  fièvre  typhoïde.  (Thèse  de  Paris.)  —  Géraud  et  Hemlinger.  Syndrome 
de  Weber  apparu  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde  anormale  diagnostiquée 
par  le  procédé  de  Widal,  hystérie  toxique  probable.  (Bull,  med.,  21  avril.) 
—   AsTMON.  Fièvre   typhoïde,    thrombose   crurale  bilatérale.  (Med.  News, 
20  mars.)  —  Riboullot.  Paralysie  pendant  la  convalescence  d'une  fièvre 
typhoïde.  (Nord  méd.,  1*'  avril.)  —  Rbmlinger.  Grand  abcès  du  foie  d'ori- 
gine typhoïde,  pleurésie  purulente  consééutive,  virulence  très  différente  du 
bacille  d*Eberth  dans  le  foie  et  dans  la  plèvre.  (Méd.  mod.,  24  mars.)  ^  Steel. 
Fièvre  typhoïde,  péritonite  par  perforation,  rechute,  abcès pérityphlique, gué- 
rison.  (Brit.  med.  j.,  2  janv.)  —  Brunton  et  Bowlby.  Ulcère  perforant  dans 
la  fièvre  typhoïde,  opération,  suture,  guérison.  (Royal  med.  Soc,  26  janv.) 
FiNMEY.  Traitement  chirurgical  de  Tulcère   perforant  typhique.   (Ann.  of 
surg.,  mars.)  —  Tuornley.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  à  Presby- 
terian   hospital.  (Med.  News,  13   mars.)  —  Woodbridge.  Le  traitement 
abortif  de  la  typhoïde.  (Med.  Record,  16  janv.)  —  Wuitcomb.  Le  traitement 
de  la  typhoïde.  (Ibid.,  30  janv.)  —  Looms.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
à  New-York  hospital.  (Med.  News,  30  janv.) — Dupont.  Traitement  et  compli- 
cation  de  la  fièvre  typhoïde.  (Arch.  méd,  belge,  janv.)  —  Barrs.  Plai- 
doyer  pour  un    régime   moins    sévère    dans    la   fièvre  typhoïde.   (Brit. 
med.  j.,  16  janv.)  — Farnsworth.  Traitement  opiacé  dans  la  fièvre  lyphoïde. 
(Med.  and  surg.  Reporter,  23  janv.)  —  Daniels.   Hydrothérapie  dans  la 
tièvre  typhoïde.  (Med.  News.,  17  avril.)  —  Grubt.  Injections  sous-cutanées 
d'eau  salée  contre  les  accidents  urémiques  de  la  fièvre   typhoïde.  (J.  de 
méd.  pratique,  10  janv.)  —  Steele.  Fièvre  typhoïde  traitée  par  le  sérum 
antityphique,  guérison.  (Brit.  med,  j.,  il  avril.)  —  Wright  et  Semple. 
La  vaccination  contre  la  fièvre  typhoïde.  (Ibid.,  30  janv.)  —  Pope.  4  cas  de 
fièvre  typhoïde  traités  par  le  sérum  antitoxique.  (Ibid.)  —  Cooper.  Cas 
gi^ave  de  fièvre  typhoïde  traité  avec  succès  par  l'antitoxine.  (Ibid.,  27  fév.) 

TyjihxLS.  —  TiCTiN.  Etude  du  typhus  à  rechutes.  (Cent.  f.  Bakt.,  XXI,  p.  179.) 
—  Sghrobder.  L'épidémie  de  typhus  à  Weende,  en  1894.  (Thèse  de  Got^ 
tingue.) 
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Ulcère.  —  Moukhtar.  Microbe  du  bouton  des  pays  chauds.  {Ann.  do  derm., 
VIII,  p.  218.  —  Gastou.  Ulcères  phlébitiques.  {Ibid.,  VIIÏ,  p.  490.)  — 
Sebileau.  Comment  viennent  les  ulcères  variqueiux.  (Gaz.  méd.  Paris^  6  fév.) 

•  —  Calais.  L'airol,  son  emploi  en  thérapeutique,  surtout  dans  le  traitement 
des  ulcères  variqueux.  (  Thèse  de  Lyon .  )  —  Dehaine.  Traitement  des  ulcères 

..  de  jambe  par  Taloès.  {Thèse  de  Paris.)  —  Auboin.  Le  traitement  des 
ulcères  variqueux  par  le  pansement  de  Unna.  (Ibid.)  —  Coombs.  Ulcère 
perforant  du  pied.  {Brit.  ined.  j.,  13  mai*s.)  —  Chipault.  De  Ja  cure  ra- 
dicale   du  mal  perforant   par   Télongution  des  nerfs  plantaires.  (Gai.  des 

•  Aôp.,  8  avril.)  —  Muiiford.  Ulcère  stercoral.  (Boston  med.  Journ.y  11  fév.) 
'    —  MiLLEK.  Le  soufre  dans  les  ulcères  septiques  et  tuberculeux.  (Practi^ 

tioner,  fév.) 

Urée,  éBiie.  —  Quinquaud  .  De  l'urée,  étude  clinique,  physiologique  et  patho- 

'  logique.  (In-8*,  '216  p.,  Paris.)  —  Délia  Torre.  Nouvel  uréomètre.  (Accad. 
med.  fis.  Fiorentinay  8  fév.)  —  Moreigne.  Considérations  générales  sur  les 

.  uréomètres.  (J.  de  pharm.^  1"  avril.)  —  Lenbveu.  Accidents  urémiques. 
(Année  méd.  Caen,  15janv.)  —  Bohne.  La  rétention  des  chlorures  dans 
rorganisme  cause  des  états  urémique  et  comateux.  (Fortsch.    d.   Med.y 

.  15  fév.)  —  Francis.  L'urémie  par  anurie.  (Boston  med.  Journ.,  8  avril.)  — 
Thomson.  Saignée  dans  l'urémie.  {Brit.  med.J.,  13  mars.)  —  Van  Rknsse- 
LAER.  Saignée  et  injections  salines  dans  l'urémie.  (Amer.  j.  of  Obst.^  féy.) 

Urètre.  —  Martinais.  Traitement  de  l'urétrite  chronique  par  les  lavages  an- 
tiseptiques de  l'urètre.  (Thèse  de  Paris.)  —  Banzet.  Du  choix  des  sondes 
urétrales  pour  le  cathétérisme  d'urgence.  (/.  des  Praticiens,  30  janv.)  — 
GuYON.  Cathétérisme  modificateur.  (Presse  méd.,  13  janv.)  —  Moty,  Urètre 
périoéal  supplémentaire  chez  l'homme.  (Bull.  Soc»  de  chir.y  XXIII,  p.  160.) 
—  Melian.  Imperforation  de  l'urètre  chez  un  nouveau-né,  opération,  survie. 

•  (N.  Montpellier  méd.,  30  janv.)  —  Bangs.  Les  rétrécissements  de  .l'urètre 
chez  les  jeunes  gens.  {Med.  Becord ,  iO  avril.)  — Bazy.   Rétrécissements 

'  traumatiques  tardifs  de  la  portion  membraneuse.  (Presse  méd.j  13  fév.,  et 
Bull.  Soc.  de  chir.,  XXIII,  p.  64.)  —  Manganotti.  L'élecirolyse  linéaire 
de  Fort  comparée  aux  diverses  méthodes  de  traitement  des  rétrécissements 
perméables  de  l'urètre.  (Giorn.  ital.  mal.  ven.y  XXXII,  p.  36.)  —  Jonas. 
Cathétérisme  rétrograde  dans  les  rétrécissements  profonds  et  imperméables 
de  l'urètre.  (Med.  Becordj  6  fév.)  —  Reicy.  Rétrécissement  traumatique  à 
l'âge  de  15  ans,  vessie  ayant  résisté  à  3  ans  de  miction  par  regorgement, 

.  difficultés  de  l'urétrotomie  externe,  fistule  urétro-rectale  guérie  par  auto- 
plastie  d'un  lambeau  pris  au  rectum.  (J.  de  clin,  inf.,  28  janv.)  —  Rochkt. 
Traitement  des  ruptures  de  l'urètre.  (U abeille  méd.^  16  janv.)  —  Le  Dkktu 
et  PicHEviN.  A  propos  de  deux  examens  histologiques  d'urétrocèle  vaginale. 
(La  Semaine  gyn.,  19  janv.)  —  Bosse.  Du  cancer  primitif  de  l'urètre  chez 
l'homme  et  chez  la  femme.  (  Thèse  de  Gôttingue.) 

Urinaires  (yoies)i  —  Roquet  et  Jourdanet.  Les  incontinences  d'urine  de  l'en* 
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fance,  étude  pathogénique  et  thérapeutique.  (Gàz,  des  bôp.y  9  janV.)  —  La- 
vaux.  Traitement  de  rincontinence  d'urine  chez  les  calculeux.  (/Z^iûf.,  9fév.) 

—  Levison.  Influence  de  quelques  médicamenis  sur  Texcrétion  d'acide 
unique.  {Thèse  de  Bonn,)  —  Mordhorst.  Lo  développement  et  les  modiA- 
cations  de  rexcrélion  urique.  (ZeiL  f.  kîin.  Aîed.y  XXXII,  p.  65.)  — Bidlot. 
Traitement  de  la  diathèse  urique.  {Le  Scalpel,  4  avril.)  —  Pavy.  De  la  lac- 
tosurie.  {Lancet,  17  avril.)  —  Grbig.  Fibrinurie.  {J,  of  path,  and  bacL,  III, 
p.  401.)  —  Houx.  Le  ooli-bacille  dans  les  voies  urinaires.  {Méd,  mod,, 
23  janv.)  —  Albarran.  I^es  infections  secondaires  dans  la  tuberculose  uri- 
naire.  {Abu.  mal.  ovg,  gén,  unn.j  janv.)  —  White  et  Martin.  Chirurgie 
génito-urinaire  et  maladies  vénériennes.  {Londres.) —  Loumbau.  Aboès  uri- 
neux  et  rétrécissement  urétral.  {Ann.  policlin,  Bordeaux,  mars.)  — 
Skenb.  Diagnostic  et  traitement  des  affections  urinaires  chez  la  femme. 
{Amer.  j\  of  ObsL,  mars.) 

Urine.  —  Vieillaro.  L'urine  humaine,  urines  normales,  anormales  patholo- 
giques. (In-8^  Paris.)  —  Donetti.  Les  éthers  sulfoconjugués  de  Turine. 
(Gaz.  d.  Osped.y  14  fév.)  —  Benedict.  Réactif  de  l'indican  dans  l'urine.  (3/©- 
dicine,  fév.)  —  Gotton.  Influence  An  formol  sur  le  dosage  des  éléments  de 
l'urine.  {Lyon  méd.,  IT  janv.)  —  Bosc.  Du  degré  et  des  caractères  de  la 
toxicité  urinaire  dans  Thystéro-épilepsie.  {Soc.  de  bioL,  30  janv.)  — Bosc. 
De  la  toxicité  urinaire  comme  moyen  de  diagnostic  entre  certains  cas  de 
spasmes  tétaniques  d'origine  hystérique  et  le  tétanos  vrai.  {Ibid.)  —  Poehl. 
La  recherche  du  degré  de  l'immunité  d'après  l'analyse  de  l'urine.  (  Wiener 
med.  Woch.,  23  janv.)  —  Sondern.  Technique  de  l'analyse  de  petites  quan- 
tités d'urine  obtenue  par  le  cathétérisme  de  l'uretère.  {N.-York  med.  j., 
6  mars.)  —  Keen.  Deux  spécimens  d'urine  ;  conservation  parfaite  au  bout 
de  20  ans  des  tubes  hyaline  et  des  cylindres  par  le  chloral.  [Med.  Record^ 
9  janv.)  —  Salkowski.  La  méthode  KrOger^Wulff  de  dosage  des  corps 
alîoxuriques  dans  l'urine.  {Deut.  med.  Wocb.,  l*'  avril.)  —  Bremer.  L'éo- 
sine  et  le  violet  die  gentiane  pour  l'analyse  des  urines  normales  et  diabé- 
tiques. {N.-York  med.j.j  13  mars.)  —  Tunnicliffe.  Des  urates  solubles. 
(BriL  med.  J.,  21  fév.)  —  VANNiiNi.  De  l'urobilinurie.  (Broch.,  Bologne.)  — 
Giarre.  Genèse  de  l'urobilinurie.  {Accad.  med.  Ils.  Fiorentina,  14  janv.,  et 
Ri  forma  med.,  1*'  fév.) —  Saillet.  De  l'urobiline  dans  les  urines  normales. 
{Rev.  de  méd.,  fév.)  —  Garrod.  Origine  du  pigment  jaune  de  l'urine,  {J.  of 

.  piiys.y  XXI,  p..  190.)  —  Highter.  Examen  des  urines  dans  deux  cas  d'atro- 
phie jaune  aiguë  du  foie  syphilitique.  {BerL  klin.  Woch.,  10  août  1896.)  — 
Anderson.  Hématoporphyrine  dans  l'urine.  {ScoUish  med.  j.,  fév.)  —  Bo- 
GOMOLOW  et  Wassilieff.  Le  dosage  qualitatif  des  peptones  dans  l'urine. 
{Cent.  f.  med.  Wiss.,  16  janv.)  —  Denigés.  Sur  un  cas  d'alcaptonurie  et 
sur  un  procédé  rapide  pour  le  dosage  de  l'alcaplone.  (J.  de  pharm.,  15  fév.) 

—  Barris.  La  signification  clinique  des  cylindres  hyalins.  {Med.  Record, 
23  janv.) 

.Urticaire.  —  Lemonnier.  Un  cas  d'urticaire  géante  avec  troubles  da  fond  de 
l'œil  ;  vomissements  incoercibles  après  la  disparition  de  l'urticaire.  {Ann. 
de  dermat.,  \lll,p,  280.) —  Hona.  De  l'urticaire  avec  formation  do  pig- 
ment. {Soc.  derm.  Berlin,  2  fév..) 

Utéms.  —  Livio.  De  l'innervation  utérine.  {Accad.  med.  Ms.  Fiorentina, 
30  nov.)  —  De  Vos.  Etude  de  l'innervation  de  l'utérus  par  la  méthode  de 
Golgi.  {Semaine  gynéc,  26  janv.)  —  Grusdew.  Histologie  de  la  trompe  de 
Fallope.  (Ceijf.  /.  Gyn.,  13  mars.)  — Herbet.  Varicocèle  utéro-ovarien. 
{Anm  de  gyn.^  fév.)  — '  Roffi  Examen  histologique  des  érosions  utérinesi 
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{Amer,  j,  ofmed.  se,  janv.)  —  î^eusden.  Des  cellules  géantes  sérotines 
et  de  leurs  rapports  avec  la  régénération  des  cléments  cellulaires  de  Tutérus 
au  point  d'implantation  du  placenta.  {Zeit,  t.  Geburts.,  XXXVI,  p.  4.)  — 
Zamazai.  Un  cas  d*endométrite  chronique  ayant  provoqué  une  névrose  du 
cœur.  (Wiener  med,  Woch,^  10  avril.) —  Shbldon.  Endométrite  et  mé- 
trite  séniles.  (MedicinCy  avril.)  —  Garnot.  Tuberculose  utérine.  (Soc.  anat. 
Pariby  là  mars.)  —  Gassan.  L'airol  appliqué  au  traitement  des  métrites. 
(Thèse  de  Paris,) —  Gumston.  Traitement  de  Tendométrite,  hystéropexie 
abdominale.  (Afed,  News,  10  avril.)  —  Pillibt.  Le  curetage  de  l'utérus. 
(Tribune  méd.,  21  janv.)  — Bonnifreld.  L'usage  de  la  curette  dans  le  trai- 
tement de  Tendométrite*  (J,  Amer.  med.  Ass,^  30  janv.)  —  Rosner.  De  la 
discision  du  col  utérin.  (Cent,  f,  Gyn,,  27  fév.)  ~  Mars.  Remarques  sur 
cette  méthode.  (Ibid,)  —  Burraoe.  Absence  congénitale  de  l'utérus  et  du 
vagin.  (Amer,j,  of  med,  se,  mars.)  —  Garstens.  De  Thystérectomie  vagi- 
nale. (Annals  of  Gyn,,  mars.)  —  Camescasse.  Autour  de  l'hystérectomie 
vaginale.  (La  méd,  orient,^  janv.)  —  Begk.  Nouvelle  méthode  d'hystérecto- 
mie.  (N.-York  med,  j,,  16  janv.)  —  Sabnger.  De  l'hystérectomie  vaginale. 
(Cent,  f,  Gyn,y  28  janv.)  —  Dobderlbin.  Technique  de  l'extirpation  totale, 
clamp  ou  ligature.  (Ibid,)  —  Lauwbrs.  Résultats  immédiats  et  définitifs  de 
l'hystérectomie,  abdominale  à  pédicule  rentré.  (Presse  méd,  belge,  14  mars.) 

—  GoTTSGHALK.  De  Tatrophio  utérine  à  la  suite  de  la  castration.  (Arch.  f. 
Gyn,,  LUI,  p.  309.)  —  Burgkhard.  50  cas  d'extirpation  totale  de  l'utérus 
par  le  procédé  Doyen-Landau.  (Ibid,,  LUI,  p.  382.)  —  Morgan.  Hystéree- 
tomie  totale.  (Austral,  med.  Gaz,,  20  fév.)  —  Pfeiffer.  Hystérectomie  ab- 
dominale; ovariotomie  double;  guérison.  (Boston  med,  Journ,,  11  fév.)  — 
Seoond.  Le  decubitus  acutus,  complication  possible  de  l'hystérectomie  vagi- 
nale. (Hev.  de  gyn,,  janv.)  —  Wilson.  Gauses  de  la  mortalité  et  des  com- 
plications dans  l'hystérectomie  vaginale.  [Birmingham  med.  review,  avril.) 

—  DuNGAN.  L'inflammation  pelvienne  chez  la  femme.  (Lanaet,  2  janv.)  — 
Gardner.  3  cas  d'hématome  pelvien.  (Montréal  med,j.,  janv.)  —  La  vise. 
Gontribution  a  l'étude  de  l'hématocèle  pelvienne  et  de  l'hématosalpinx.  {Ann. 
Soc,  belge  chir,,  15  janv.)  —  Hue.  Hématocèle  rétro-utérine.  (Normandie 
méd,,  l**"  janv.)  —  Audebert.  Annexites  et  curetage.  (J,  méd,  Bordeaux^ 
10  janv.)— Bégouin.  Hématocèle  vaginale  énorme  à  surface  bosselée.  (Ibid.y 
10  janv.)—  GiTTADiNi.  Réveil  aigu  d'ovaro-salpingite  ancienne  à  la  suite 
d'un  curetage  utérin,  abcès  pelviens,  incision  vaginale  et  large  dilatation 
utérine,  guérison.  (J,  méd,  Bruxelles,  18  fév.)  —  Noble.  Incision  et  drai- 
nage de  rhématocèle  suppurée.  (Amer,  gyn.  j,,  mars.)  —  Abbott.  30  cas 
d'affections  pelviennes  opérées.  (Ibid,)  —  Doran.  Ablation  des  tumeurs 
pelviennes  suppurées,  2  cas.  (Lancet,  23  janv.)  —  Fish.  Doit-on  laisser 
l'utérus  en  place  dans  l'ablation  des  annexes.  (Americ.  j,  of  Obst,,  janv.) 

—  Depontaine.  Opérations  pratiquées  par  la  voie  abdominale  pour  tumeurs 
et  suppurations  de  l'utérus  et  des  annexes.  (Centre  méd,,  1*'  fév.)  —  Catre. 
Utérus  double  prolabé.  (Nord  méd,,  15  mars,  p.  69.)  —  Lévy.  Sur  Tante- 
flexion  pathologique  de  l'utérus  et  son  traitement.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Leyy.  Procédés  opératoires  contre  l'antéflexion  pathologique  de  l'utérus. 
(Semaine  gyn,,  9  mars.)  —  Simoes.  Des  rétrodéviations  mobiles,  leur  trai- 
tement par  l'opération  d'Alquié  Alexander.  (Thèse  de  Paris,)  —  Stratz. 
La  question  de  la  rétroflexion.  (Cent.  f.  Gyn.,  3  avril.)  —  Jonnbsgo.  Nou- 
veau procédé  de  traitement  de  la  rétrodéviation  utérine.  (Ibid.,  20  mars.) 

—  Elisghbr.  Opération  de  la  rétroflexion  utérine.  (Ibid,,  13  mars.)  —  Gb- 
RiGH.  Kolpeuryse  intra-utérine.  (Ibid,,  13  fév.)  —  Galmann.  Technique  de 
l'opération  d'Alexander.  (Ibid,^  30  janv.)  —  Edebohls.  Raccourcissement 
des  ligaments  ronds,  indications,  technique,  résultats.  (Amer,  gyn,  j.,  dé- 
cembre 1896.)  —  Waybr.  Le  traitement  des  rétroflexions  utérines.  (AUg. 
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Wiener  med.  Zeit,^  6  janv.)  —  Martin.  La  rétroversion,  de  Tutérus.  (/. 
Americ.  med.  Ass,,  20  fév.)  —  Kubstnbr.  Traitement  opératoire  de  la 
rétroversion.  {Samml.  klin,  Vortraege,  n»  m.)  —  Mbybr.  Traitement  des 
rétroversions.  (St-Petersb.  med.  Woch.j  27  mars.)  —  Taste.  De  Tinver- 
sion  utérine.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Brown.  Inversion  aiguë  de  Tutérus  con- 
sécutive à  une  délivrance  artificielle.  (Boston  med.  Journ.,  11  fév.)  —  Jor- 
dan. Traitement  de  Tin  version  utérine.  (Glasgow  med.  y.,  janv.)  —  Pouby. 
Traitement  de  l'inversion  utérine  chronique  par  la  traction  élastique  pro- 
longée  du  col  combinée  à  la  propulsion  du  fond  de  Tutérus.  (Semaine  gyn.^ 
2  mars.)  —  Curribr.  Le  prolapsus  utérin  chez  les  femmes  âgées,  sa  cure 
radicale.  (Int.  j.  of  surg.^  mars.)  —  Krausb.  Prolapsus  complet  de  Tutérus 
chez  une  nouveau-née,  spina  bifida.  (Cent.  î.  Gyn.,  24  avril.)  —  Ballan- 
TTNE  et  Thomson.  Prolapsus  congénital  de  Tutérus,  2  cas.  (Amer.  j.  ofObst,, 
fév.)  —  Petit.  A  propos  du  traitement  du  prolapsus  génital  chez  la  femme. 
(Semaine  gyn.y  2  fév.)  —  Petit.  Traitement  du  prolapsus  génital  chez  la 
femme.  (J.  de  méd.  PariSy  28  fév.)  —  Petit.  Traitement  chirurgical  des 
prolapsus  génitaux.  (Soc.  obst.  PariSy  4  janv.)  ~>  Baldy.  Moyen  de  préve- 
nir le  prolapsus  du  vagin  après  Thystérectomie  abdominale.  (Americ.  j.  of 
Obat.y  janv.)  —  Westphal.  Prolapsus  du  rectum  à  la  suite  d'une  opération 
pour  prolapsus  utérin  total,  (Cent.  f.  Gyn.,  30  janv.)  —  Walton.  Hysléro- 
pexie  vaginale  et  grossesse.  (Belgique  méd.,  28  janv.)  —  Cholmogorow. 
Sur  la  fixation  de  l'utérus  avec  le  vagin  et  la  vessie  dans  le  prolapsus  et 
rétrodéviation.  (Vratch^  9  janv.)  —  Irish.  Ventro-suspension  de  l'utérus. 
(Boston  med.  Journ.,  18  fév.)  —  Kummer.  Hystérectomie  totale  chez  une 
femme  de  58  ans  ayant  un  prolapsus  utéro-vaginal  complet  avec  cystocèle  et 
rectocèle.  (Rev.  médic.  Suisse  romande,  XVI,  p.  6d4.)  —  Raimondi.  Les 
kystes  des  ligaments  larges.  (Thèse  de  Paris.)  —  Séuilbau.  Traitement  des 
polypes  de  Putérus.  (Gaz.  méd.  Paris,  9  janv.)  —  Lboueu  et  Marien.  Des 
éléments  glandulaires  dans  les  fibro-myomes  de  l'utérus.  (Ann.  de  gyn.,  fév.) 

—  Keiffer.  Des  fibromes  pendant  la  grossesse  et  raocouchement,  (Soc, 
obst.  de  France,  22  avril.)  —  Mage.  De  la  torsion  du  pédicule  des  fibromes 
sous-séreux  de  l'utérus.  (Thèse  de  Paris.)  —  Sibut.  Note  sur  un  cas  de 
fibrome  pédicule  du  ligament  large  simulant  une  grosse  salpingite.  (Frapce 
méd.,  22  janv.)  —  Quillian.  Opérations  sus-pubiennes  pour  fibromes. 
(Amer.  j.  of  Obst.,  mars.)  —  Enostrom.  Enucléation  abdominale  des 
myomes  utérins.  (Finska  lakar.  handlingar,  XXXIX,  p.  236.)  —  Ovbrzier^ 
Enucléation  vaginale  des  myomes.  (Thèse  de  Bonn.)  —  Fleisgher.  Du 
traitement  du  moignon  intra-péritonéal  pour  les  fibro-myomes  utérins. 
(Thèse  de  Greifswald.)  -—  Diriart.  Traitement  des  fibromes  utérins  par 
rhystérectomie  abdominale  totale.  (Thèse  de  Paris.)  —  Freuno.  De  l'hys- 
térectomie  totale  par  laparotomie,  comme  complément  de  la  myomotomie. 
(Zeit.  f.  Geburts.,  XXXVI,  p.  133.)  —  Smith.  Diminution  d'une  tumeur 
fibreuse  utérine  par  l'électricité.  (Amer.  j.  of  Obst.,  fév.)  —  Cubnby.  Trai- 
tement des  tumeurs  de  l'utérus  et  des  annexes  compliquant  la  grossesse. 
(Ibid.,  fév.)  —  CoLifER.  Rupture  de  l'utérus.  (Lancet,  6  mars.)  —  Pbe. 
Rupture  de  l'utérus.  (Cent.  f.  Gyn.,  21  mars.)  —  Vitrac.  Epithélioma  de 
l'utérus  et  fibrome.  (J.  méd.  Bordeaux,  21  mars.)  —  Begouin«  Cancer  du 
col  de  l'utérus  avec  traînées  épithéliales  interstitielles.  (Ibid.,  1  fév.)  — 
Monod  et  Ghabry.  Sur  un  cas  de  déciduome  malin.  (Rev.  de  gyn.,  janv.) 

—  LiNDFORS.  Cas  de  déciduome  malin,  suite  de  mole  hydatide.  (Cent.  f. 
Gyn.,  9  janv.)  —  Ulbsko-Stroqanowa.  Néoformation  maligne  aux  dépens 
des  éléments  des  villosités  choriales,  déciduome  malin.  (Ibid..,  17  avril.) — 
Zbuenski.  Sur  la  complication  de  la  grossesse  et  des  choses  par  le  cancer 
de  l'utérus.  (Thèse  de  St-Pétersb.)  —  Cornet.  De  l'évidement  de  l'utérus 
au  thermo-cautère,  valeur  thérapeutique  des  interventions  partielles  dans 
les  néoplasmes  de  l'utérus.  (Thèse  de  Lyon.) 
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Yaccin.  —  Drouet.  Instituts  vaccinogènes  et  variole,  études  statistiques  por- 
tant principalement  sur  la  ville  de  Lyon.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Jaste- 
wicz.  Résultat  de  revaccinations  en  1895  et  1896  dans  les  écoles  de 
Saint-Ouèn.  {J.  méd.  Paris,  Tfév.)  —  Bell.  La  vaccination  doit-elle  être 

•  rendue  obligatoire  par  une  loi?  {J.  Amevic,  med.  Ass.,  9  janv.)  —  Lk- 
MOINE.  Influence  de  la  chaleur  sur  la  richesse  microbienne  et  sur  la  viru- 
lence de  la  pulpe  vaccinale  glycérinée.  {Soc,  de  biol.^  27  mars.)  —  Voigt. 
De  la  sérothérapie  vaccinale.  (Allg.  med,  cent,  Zeit,,  16  janv.)  —  Voict. 
Etat  actuel  de  la  sérothérapie  de  la  vaccine.  {Hyg.  Eundsch,^  VI,  p.  1072.) 
—  Landmann.  Idem.  {Ibid.y  p.  1078.)  —  Salmon.  Sur  Tinfection  dans  la 
vaccine  et  la  variole.  {Soc,  de  biol.,  30  janv.)  —  Braidwood.  Accidents 
consécutifs  à  la  vaccination.  {Lancet,  24  avril.)  —  Pusey.  Dermatite  her- 
pétiforme  consécutive  à  la  vaccination.  (/.  of  cutan,  dis, y  avril.)  —  Rinot. 
De  la  vaccine  généralisée.  (7V?è.«?e  c/e  Paris.)  —  Vignal.  Psoriasis  vacci- 
nal. {Thèse  de  Lyon.)  —  Berlioz.  Les  théories  de  Timmunité.  {Dauphiné 
méd,j  fév.)  —  LusTiG.  La  transmission  héréditaire  de  Timmunité  accjuise. 
{Gaz,  d.  Ospei.,  1  mars.)  —  Maksutow.  Des  rapports  de  l'immunité 
naturelle  et  de  l'immunité  artificielle.  {Cent,  f,  Bakt,,  Erste  Abth.,  XXI, 
p.  331.)  —  Sacharoff.  Du  rôle  du  1er  dans  les  mouvements  et  les  dégé- 
nérescences cellulaires  et  Taction  bactéricide  du  sérum  immunisant.  {Ibid.y 
XXI,  p.  265.) 

Vagin.  —  Latoughe.  Absence  congénitale  du  vagin.  {Arch.  prov,  de  chir.j 
VI,  p.  263.)  —  PopoFF.  Un  cas  rare  de  sténose  acquise  du  vagin.  (Ann.  de 
gyn,y  janv.  et  Semaine  gyn,,  2  mars.)  —  Wilson.  Atrésie  du  vagin.  {Med. 
Record,  13  fév.)  —  Orlow.  Rétrécissement  annulaire  du  tiers  inférieur  du 
vagi  ne  consécutif  à  un  accouchement.  {Vratch,  30  janv.)  —  Sibut.  Cas  de 
vagin  double  et  d'utérus  didelphe.  (Fra/^ce  méd,,S  janv.)  —  Lewers.  Utérus 
double  avec  hématomètre  double,  absence  complète  de  vagin.  {Trans.  obst. 
Soc.  London,  XXXVIII,  p.  327.)  —  Weber.  La  péri-vaginite  phlegmoneuse 
disséquante.  {Ann,  de  gyn.,  fév.)  —  Davis.  Trichomonas  vaginalis.  {Chi~ 
cago  med.  recorder,  oct.  1896.)  —  Rohde.  Du  cancer  primitif  du  vagin. 
'  {Thèse  de  Halle.) 

Varicelle.  —  Boloonini.  Staphylococcie  varicelleuse.  {Pediatria,  mars.) 

Variole.  —  V.  Duering.  Mortalité  par  la  variole  à  Gonstantinople.  {Deut* 
med,  Woch.,  28  janv.)  —  Goupland.  Statistiques  de  variole.  {Lancel^ 
20  fév.)  —  Das.  Variole  et  vaccination.  {Calcutta,) 

Veine.  —  Délia  Rovere.  Sur  les  fibres  élastiques  des  veines  superficielles  des 
membres.  {Anat,  Anz,,  XIII,  p.  196.)  —  Waldeter.  De  la  disposition  nor- 
male des  veines  au  pli  du  coude.  {BerLklin,  WocA.,p.  1072,  30  nov.  1896.) 
—  RoBiNEAu.  Bifurcation  de  la  veine  poplitée.  {Soc,  anat*  Paris,  5  fév*) 
*—  Hill  et  Sequeira.  Effets  de  la  pression  veineuse  sur  le  pouls.  (/.  of 
phys,,  XXI,  p.  147.)  —  Pilliet.  Sur  la  structure  de  la  paroi  des  veines 
variqueuses.  {Sod  de  bioL,  27  fév.)  —  Rom\BAGH.  Du  ramollissement  céré- 
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•  bftfràpt'ès  là  Hgature  isolée  de  la  veine  jugulaire  ihierne. {Thèse  de.  Tubin- 
gen.)  —  Nigolle  et  Robinkau.  Phlébite  de  la  veine  jugulaire  exterçe  et 
endocardite  mitrale.  {Normandie  méd.y  15  fév.)  —  Lebesoue.  Plaie  de  la 
veine  fémorale  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa.  Ligature  ;  guéridon.  {Ann, 
Soc.  belge  cbir.y  15  fév.) 

Ttnin.  —  Davidson.  Morsures  d*araignées  et  leur  traitement.  {Therap,  Ga^.y 
15  fév.) 


ne.  —  Mot^RO  et  Gàebelin.  Du  pouvoir  de  résorption  de  la  vessie.  {Zeit. 
f.  klin,  Med.y  XXXII,  p.  12.)  —  Krebs.  Deux  cas  de  cystoscopie.  {Vratch, 
9  jany.)  —  Guyon.  Des  conditions  suivant  lesquelles  se  produisent  les  hé- 
maturies vésicales  et  les  hématuries  "rénales.  {Ahn,  mal.  orff.  gén.  arin.^' 
fév.)    —    Guyon.  Sur  les  causes  de*  grandes  hénaaturies.  Des  hématuries 
pendant  la  grossesse.  {J.  de  méd.  et  de  chir.  prat,^  10  fév.)   —   Guyon.  La 
cystite  et  les  calculs  de  la  vessie.  (Bail,  méd. y  1  avril.)  —  GuÉpm.  Cystites 
*  douloureuses  et  fausses  cystites.  (Tribune  méd. y  14  avril.)  —  Guton.  Gys- 
X  tite  douloureuse  chronique,  traitement  chirurgical.  (L'Abeille  méd.y  2  janv.) 
—    Ramond.    Nouveau    traitement    des    cystites    tuberculeuses    par    des 
injections  intra- vésicales  d*air  stérilisé.  (Bull,  méd.y  3  fév.) — Noguès.  Néo- 
plasme vésical  infiltré,  hématuries  peu  abondantes  ne  survenant  que  tardi- 
vement. (Ann.  mal.  org.  gén.  urin.y  avril.)  —  Noguès.  2  cas  de  troubles 
digestifs  graves  consécutifs  à  une  infection  vésicale,  amélioration   rapide 
par  les  lavages  au  nitrate  d'argent.  (Ibid.)  —  Guyon.  Traitement  des  cys- 
tites tuberculeuses.  (Bull,  méd.y  81  fév.)  —  Pasteur  et  Debains.  Péricystite 
aggravée  guérie  par  le  drainage  périnéal,  coloration  anormale  de  Turine. 
(Ann.  mal.  org.  gén.  ur in. y  mars.)  —  Hornez.  De  la  vessie  dans  l'état  puer- 
péral. (Thèse  de  Lille.)  —  Oxis.  Diagnostic  des  calculs  vésicaux.  (J,  ot 
cutan.  dis.y  fév.)  -^  Keeoan.  Les  calculs  de  la  vessie.  (Laneety  9  janv.)  — 
Le  Fur.  3  cas  de  lithotritie.  (Ann.  mal.  org.  gén.  urin.y  mars.)  —  Alexan- 
«  DER.4  cas  de  calculs  vésicaux  enlevés  par  litholapaxieavecanesthésie  locale. 
(N.  York  med.j.y  30 janv.)  —  Garlier.  De  la  ponction  sus-pubienne  dans 
la  rétention  aiguô  d'urine.  (Écho  méd.  Nordy  1  mai*s.)   —   Sandoz.  Cys- 
tostomie  sus-pubienne  pour  infiltration  urinaire  due  à  un  rétrécissement 
de  Turètre.  (Rev.  méd.  Suisse  romande,  XVI,  p.  499.)  —   Bernay.  Cystos- 
tomie  sus-pubienne.   (Lyon  méd.y   24  janv.)  —   Tghernianzki.   Trois  cas 
de  cystotomie  sus-pubienne.  (Trav.  de  la  Soc.  méd.  du  CaucasOy  n*  6.)  — 
RoiiM.  Technique  de  la  taille  sus-pubienne  avec   suture  vésicale.  (Deut. 
ZeiL  /*.  CMr.y  XLIV,  p.  572.)  —  Archangelskaia.  Cinquante  cas  de  cysto- 
tomie sus-pubienne  dans  la  clientèle  rurale.  (Vratchy  9  janv.)   —  Alberti. 
Création  d'une  fistule  vésicale   oblique   de   Witzel.    (Berl.  klin.   Woch.y 
1  sept.  1896.)  —  Bruny.  De  la  colpotomie  antérieure  comme  opération  préa- 
lable à  la  restauration  des  grandes  pertes  de  substances  vésico- vaginales  et 
des  fistules  utero- vaginales.  (Thèse  de  Lyon.)   —   Brown.  Distension  de  la 
vessie  par  Tair  après  une  taille  sus-pubienne.  (Ann.  ofsurg.y  fév.)  —  Hol- 
lABNDER.  Blessures  de  la  vessie  dans  la  laparotomie.  (Berlin,  klin.  Woch.y 
cet.  1896.)  —  Faroues.  Sur  la  cystocèle  crurale.  (  Thèse  de  Nancy.)  —  Ger- 
suNT.  Opération  de  la  cystocèle  vaginale.  (Cent.  f.  Gyn.y  20  fév.)  —  Pozzi. 
Sur  un  cas  d'exstrophie  de  la  vessie  et  sur  une  modification  de  la  méthode 
antoplastique.   (Adb.  mal.   org.gén.    urin.y  janv.)    —    Harrison.  Exstro- 
version  de  la  vessie  traitée  par  la  néphrectomie  gauche  et  Timplantation  de 
l'uretère  dans  la  région  lombaire.  (London  med.  Soc.y  12  avril.)  —   Cufp. 
Rupture  pathologique  de  la  vessie,  opération,  guérison.  (Laneety  6  fév.)  — 
Maumt.  Taille  sus-pubienne  pour  corps  étranger  de  la  vessie  chez  Thomme» 
(Aroh.  prov.  de  cbir.y  VI,  p.  112.)  —  Guyon.  Sur  les  néoplasmes  infiltrés 
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de  la  vessie.  {Ann.  mal,  org,  gén,  uria.,  mars.)  — Dupour.  Tameur  papil- 
loiçateuse  de  la  vessie,  cystostomie*  (La  clin.  Bruxelles,  18  fév.)  —  Solo- 
MiN.  Lésion  amyloïde  locale  et  circonscrite  de  la  vessie.  (Prager  med. 
Woch.y  1  janv.)  —  Dibbern.  Un  cas  de  sarcome  primitif  de  la  vessie. 
(Thèse  de  Greifswald.)  —  Duetelius.  Etude  histologique  sur  le  cancer  de 
la  vessie.  (Thèse  de  Wurzbourg,)  —  Duplant.  Cancer  de  la  vessie  et  des 
corps  caverneux.  (Lyon  méd.,  28  fév.)  •—  Loumbau. 'Taille  sus-pubienne 
médio-Iatérale  poor  tumeur  de  la  vessie.  (J,  méd.  Bordeaux,  14  fév.) 

Vin. — Thézée.  De  Faction  dii  vin  sur  les  vases  en  zinc.'(Arch.  méd»  Angers, 
I,  p.  181) 

Yitiligo.  —  Danlos.  Vitiligo  avec  taches  d*aspect  insolite  et  érythème  induré. 
(Ann.  de  derm.,  VII,  p.  1444.)  , 

Yomissement.  —  Dirmoser.  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse 
(Wiener  med.  Woch.,  20  fév.)  —  Demeijn.  Quelle  conduite  tenir  en  pré- 
sence d'une  femme  enceinte  qui  a  des  vomissements.  (J.  des  Praticiens^ 
6   fév.) 


Zona.  —  AscM.  Etiologie  du  zona.  (Uindèpend.  méd.,  24  mars.)  —  Dumért. 
Du  zona  ophtalmique  et  de  ses  manifestations  graves.  (Thèse  de  Lyon.)  — 
RouHER.  Zona  prémonitoire  de  la  tuberculose.  (Thèse  de  Paris.)  —  GmAU- 
DEAu.  Du  zona  dans  la  convalescence  de  la  pneumonie.  (Semaine  méd,^ 
81  mars.)  —  Cantrell.  Apparition  d*un  zona  et  de  la  syphilis  chez  le  même 
sujet.  (Med.  Record,  80  janv.)  —  Ecoles,  Gripps,  Browne,  Axford.  Appa- 
rition de  zona  sous  le  genou.  (Brit.  med.j,,  2  janv.) 
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Étude  clinique  sur  le  dynamisme  psychique^  par  le  ï)'  tlenri  Aimr.  (Un 
volume  in-8«  ae  256  pages.)  —  Prix  :  4  francs. 

Le  Massage  appliqué  au  traitement  des  maladies  nar  ralentissement  de  la 
nutrition,  par  le  D''  Juventin  (de  Nice),  lauréat  de  rAcadémie  de  médecine. 
(  Une  plaquette  in-i2  de  83  pages.)  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Traité  de  radiographie  médicale  et  scientifique  (Goura  libre  professé  à 
l'École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  deuxième'  semestre 
1896-97),  par  le  D*"  Foveau  de  Gourmellgs,  lauréat  de  l'Académie  de  méde- 
cine, licencié  es  sciences  physiques, ^ès  sciences  naturelles,  en  droit,  ancien 
élève  de  l'École  pratique  des  Hautes-Études,  secrétaire  de  la  section  d'élec- 
tricité du  Comité  français  aux  expositions  à  l'étranger.  Avec  une  préface  de 
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card,    BîchardsoD,    467;   Widal,   468; 


Gordon,  469;  choléra,  Salimbelli ;  té- 
tanos, Kanihack,  Connel^  469;  Marie, 
479.  —  Fièvre  jaune,  SanareJliy  Ha- 
veJbarg,  470.  —  Erysipèle  et  staphy- 
lococcie,  Lemcke,  Koch,  Petruschky, 
Boger,  Josué^  473;  Afolodowski,  So- 
lo wicw,  474  ;  Bordât,  475  ;  PieralliDi^ 
476.  —  Vaccine,  Salmon  ;  rage,  Poite- 
vin ^  kll.  —  Oreillons,  Micbaelis, 
Bain;  thyroïde,  V^assale,  General i, 
478  ;  Goldberg,  Baraoz^  479, 


III  — 


PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE. 


Action  des  médicaments,  PJottier^  Scheur- 
leDy  Pau/,  Krœnig^  470.  —  Holocaïne, 
Guttmann^  Dvtrby^  Winselmann,  8/- 
iex,  481.  —  Santonine,  Monaco;  lysi- 
dine,  Goodbody^  482.  —  Cordol,  Das- 
soB  ville;  amyloformo,  Classen^Longard; 
érg^tinoi,  4ibo/,  483.  —  Nulrose,  Born- 
steÎD  ;  huiles,  Lœwenthal;  formaldé- 
hyde,  Benedicenti^  484.  —  Glutoi, 
Gottsteia  ;   nitriles,    Makgill,  Mavro- 


gordato,  485  ;  HoymanD^  Masoin,  486. 

—  Fer,  Gellhorn  ;  cuivre,  Brandi^  486. 

—  Galomel,  OttoloDghiy  487.  —  Em- 
poisonnements :  Aufrecbtt  Valude, 
Gicsslor,  488  ;  Matignon^  Mingazzini, 
Buglioni^  Barncs,  Duncan^  489;  Slern^ 
GoilJ,  LewiB,  490;  Ruge,  Habcrda, 
Carbone,  TiroJli,  491;  Fiukelsteiny 
DoAage^y  Michaely  Wacbbolz^  Bicbler, 
49)2. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Altitudes,  Rcgnard^  494  ;  Lœvy^  Kûn- 
dig^  495.  —  Tuberculose,  Cbaplin, 
Tunniclittùy  Scbrœden^  King,  Ames, 
Cooke,  HarneiU  496.  —  Antipyréti- 
ques, WysSy  497.  —  Lavements,  Bar- 
bera, 498;  Z>euc2ier, 499.  —  Cardiopathie, 
Hirschfeld,  499.  —  Diphtérie,  Nortbrup, 
O'Dwyer,  HoH,  Adams,  499;  Massol, 
Cérenville,  Sutter,  500.  —  Typhoïde, 
SteelCj  Wrigbt,  Semple,  Pope;  goitre, 
Owen,  501  ;  Cohen,  Dicballa,  Illyes, 
502.  —  Diabète,  Lenné,  Roberson, 
Munson,  503.   —  Rhumatisme  :  Haig, 


504  ;  Armstrong,  Lemoine,  Galliard, 
505.  —  Chlorose,  Klein;  albuminurie, 
Harrisson,  508.  —  Dysenterie,  Bosc, 
Vedel  ;  nutrose,  Oppler  ;  pyramidone, 
Lapine,  Legendre,  507.  —  Mal  d'Ad- 
dison,  Schilling  ;  sclérose,  Kleist,  508. 

—  Stiarlatine,  Bappapart,  Weisbecker; 
glandes,  HowelU  Kinnicutt;  ataxie, 
ChipauH,Gilles,é(}&.  —  PeBie,  Cantlie, 
510.  —  Hémostase,  Reverdin  ;  ponction 
lombaire,  Wilms  ;  cancer,  Snow,  511. 

—  Serpents,  Cal  mette,  Keatinge,  Ruf- 
fer,  512. 


HYGIÈNE. 


Comité  de  France,  013.  —  Société  alle- 
mande, 515.  —  Statistiques,  517.  — 
Démographie,  Schmid,  Gâche,  Bil  ■ 
lings,  Maurcl,  Mossé,  Jcannot,  Ber- 
lioz, 519;  Aigre,  520;  Jansseiis,  521. 
—  Secours  aux  blessés,  Strassmann, 
Frank,  Esmarch,Meyer,  Colin,  Voisin, 
582.  —  Maladies  proressionnelles,  We- 


gner,  525 ,  526  ;  Sommorfcld,  527  ; 
Drzniewitcby  528  ;  Oberthur,  Stadel- 
mann ,  Sprenger ,  529  ;  Eyff,  530  ; 
Thorol,  Palozzi,  531.—  Eau,  Ahlfeld, 
Alpers,  532  ;  bains,  Baginsky  ;  vête- 
ments, Bubncr,  533.  —  Phtisie,  Knoff; 
peste  bovine,  Kochy  535. 


—     IV 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


Maladies  du  système  n(*rveiix  :  Wood^ 
536  ;  Smilh,  Murât,  537  ;  Burr,  AUan, 
MantJe,  538;  Eldnr,  839;  Clarke,  540; 
Siruompcll,  Davidson,  541  ;  MoUiore, 
PciTOt^  QuinckCy  Krewer,  542  ;  Jod- 
drossik,  A/an/j,  543  ;  M  ne  h  in,  Kolly, 
Luzcnlioryer,  rA'i;  Eulonhurg^  Stcin^ 
Pu(jlic<o,,  MUla,  545;  Pugliose,  Kat- 
winkel,  Brissaud,  546;  JoolsoD,Miuray 
547.  —  Maladies  des  vaisseaux  :  Mac- 
koDzie,  GeJgeJ,  547  ;  Chauffard,  Ma- 
thieu, Larricr,  Bell,  548  ;  Breslcr, 
Mouîlia,  Ewarty  549.  —  Maladies  des 
voies  respiratoires  :  Blanquinque , 
Merklen,  Troisior,  550  ;  A'o/7,  551.  — 
Maladies  de  l'appareil  digestif  :  Rci- 
neboth,  Goldschmidt,  551  ;  Haycm, 
Treub,  Doyen,  Kennan,  552  ;  Mac- 
phodran,  Graham,  553  ;  Perrot,  De- 
soil,  554  ;  Strauss,  Achurd,  Caslaiguc, 


555;  Forrest,  Bard,  556;  Achard, 
Castajgnc,  Schmidt,hhl.  —  Typhoïde: 
Johnston,  Mac  Taggart,  Courmont.^l; 
Fracnkcl,  Bochemont,  Sigert,  Gruen- 
baum,  Oordt,  558  ;  Giraud,  Bomlinger^ 
Scheffer,  Stern,Kuehnau^  Blumentbal, 
559.  —  Maladies  du  sang  :  Castaigne, 
Isnac,  561  ;  Ewald^  Nakarai,  Gumprccht, 
502.  —  Scarlatine,  Scitz,  Lindsay^ 
563.  —  Rhumatisme,  Steiner,  Barjon, 
Harris,  West,  534.  —  Peste,  Wîlm, 
565;  Childe,  Cantlie,  567;  A  bel, 
Ogata,  568;  Zajbo/oi/)v,  570.  —  Palu- 
disme, Jancso,  Bosonbcrger,  Laveran, 
570.  —  Septicémie,  Babes  ;  chlorose, 
Salmon;  goutte,  Luff,  571.  " —  Goitre, 
Williamson  ;  pigment,  Jeanselme, 
Papillon,  572.  —  Lithiase,  Diculafoy; 
insolation,  Sickcl,  573. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE. 


Fistules,  Bodon  ;  métrito,  Mundé,  574.  - 
Salpingites  et  annexiles,  Lewers,  Jo- 
cet,  575  ;  Mac  Ardle,  Sogond,  576  ; 
Gessner,  Segond,  577.  —  Fibrome  et 
cancer  :  Cbrzanowsky,  Ozenne,  578; 
Bractz,  Knauss,  Camerer,  Olshausen, 
579;  Pantaloni,  580.  —  Maladies  de 
l'ovaire,  Pozzi,  Bcaussenat,  580.  — 
Grossesse  et  accouchements  :  Hof- 
mcior ,  Mnygrier ,  Ahlfeld,  581; 
Kocstlen,  682  ;  Schaoffbr,  583  ;  Bouth, 


Poaudoccrf,  584  ;  Maire,  Gottschalk 
Knapp,  585  ;  Spence,  Fochier,  Knorr 
Strassmann,  Herff,  586  ;  Edcn,  Char- 
pentier, 587;  Schwab,  Forman,  588; 
Vahle ,  589.  —  Eclampsie ,  Bar , 
Guyesse,  A 722 ///et,  590. —  Fièvre  puer- 
pérale, Polak,  Hirst,  Norris,  Sboe- 
maker,  Davis,  Baldy,  Shober^  591  ; 
Cullingworth,  William,  593.  —  Gros- 
sisse extra-utérine,  Paquy,  593  ;  Ro- 
sônthal,  Ayers,  Taylor,  594. 


V   — 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Nutrition,  i/awor.sAi,  595.  —  Lésions  ner- 
veusos,  Carr^  596  ;  Pasteur,,  Spillcr,, 
Bloch,  597  ;  Sick^  Saengcr,  598.  — 
Affections  du  poumon  et  des  vaisseaux, 
Enouf,  Comhy^  Vogly  598;  Rolloslan^ 
Herringham,  Orlowski,  599.  —  Mala- 
dies du  tube  digestif,  SoDDcnborgor, 
BailtoD,   Pittal,    600;    Martin^    Haie, 


OUI  ;  Dcrnhardy  Dupeu^  GuinoDy  602  ; 
Karcwskj\  603;  PearsoDf  Littlewood^ 
604;  Goodale,  Heoschen^^ijOb;  Gœnner, 
HoMbnor^  Arrault^  Sabrazès,  Cba- 
/i.v/iwn.s,  606  ;  \V>.s/,  Wallon^  Stnnss,, 
r»U7  ;  Postnikow.,  Lnkwnod ^  Jones ^ 
008. 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Dermalites,  Sanrain^  Cnlowbini,,  609; 
Wannemackoi\  Pisso,  Savii]^  Auga- 
gneur,  .SIO.  -  Sol'''rodermie,  Posnier^ 
Hallopeau^  Daricr^  Gaston,  Drissaud,, 
611  ;  Mag oudcau y  iji2'y  Mibolli,  Perrin^ 
Leislikow,  613.  —  Eczéma,  Gaucbor, 
Leredde,  Maclonnany  Waldo^  614.  — 
Epilhéliomes^  Bernard^  FUI  ion  ;  xan- 
thome,  Colombiniy  615.  —  Dermito, 
Balzcr,  Griffon^  Ifaliopeau,  WcilJy 
Meneau,  Seccbj,  616. —  Alopécie,  Bcr- 
Jiner  ;  purpura,  Gmcciardi  ;  lèpre, 
Gouvoa,    Audry,    617;    Grossmann  ; 


lupus,  Fiîotti,  Monsa,  Butte^  618.  — 
Exanthèmes  médicamenteux,  Laval lée, 
Moutardy  Unna^  619.  —  Syphilis  :  Ta- 
rasaevitchy  Wallet,  Schwanbard,  Pia- 
tot,  CestaDy  620  ;  Braslawski,,  Mil  on, 
Laurenty  621  ;  Boyer^  Fraleu,  Laporte^ 
Sibut,  622;  Colombini,  Slmonelli, 
Leistikow,,  Varct^  Majoccbi,  623  ;  Gio- 
vanni, Karnberg,  Bœck,  624  ;  Colom- 
bini, 625.  —  Blennorragie,  Chauffard^ 
6-25  ;  Robert,  Stoyantchoff,  A/oJ/a,  626; 
Cf^ombini,  /.«vv,  Bennecke,  Werncr, 
627. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


Alcoolisme,  Surmonta  Delval,  Pauly, 
Bonne,  62rt  ;  Poinbold,  ()29.  —  Aliéna- 
lion  ,  Scbultze ,  Marie ,  Bobinson  , 
629;  Acbard,  Soupault,  MontyeK  Bu- 
celli,   6.S0;    Amaldi,    Perugin,    Baus- 


cboir,  Konosewitch,  031  ;  Hoeh,  632. 
—  Epilcpsie,  Fêré,  Voisin,  Ilauscr, 
Ballet,  Andriezen,  633.  —  Crétinisme, 
Smitb,  Langbans.  Kœnig,  634. 


—  VI   — 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Trailé,  Le  Doniu  ;  anesthésie,  Kionka, 
BrauD,  G36  ;  Lemany  Kirk,  636  ;  Hill, 
637.  —  Lésions  du  système  nerveux  : 
Waishbouriky  Lane^  Prince,  637  ;  Mar- 
cotte  y  Watts,  (538;  Tiffany,  Péan, 
RobsoDy  G39;  AnncquÎDy  G40  ;  Berry, 
64i.  —  Lissions  dos  vaisseaux,  Turner, 
Larriou,  041.  —  (ioitre,  Vignard,  Be- 
clusy  Marchant,  Abadio,  Chauffard, 
QuénUy  642  ;  Abadio,  Jaboulay,  Jon- 
nescoy  643;  Doyen,  Jaboulay,  Depago^ 
644  ;  Péan^  Verhœf,  Dcschaïups,  Per- 
rioly  645;   Blottière,   JurreJ,    Jacque- 


mart, 646.  —  Lésions  de  l'appareil 
digestif  :  Kuettner,  Delagenière,  Clay, 
Eisolsberg,  647;  Fick,  648;  Leube, 
Martin,  Parker,  649;  Delagenière, 
Sutton,  Brown,  650  ;  Ghetti^  Strange, 
Wahr,  Marlynoff,  651  ;  Cripps,  Roux, 
Stabb,  652;  Power,  Barrow,  653; 
Lockwood,  Cutter,  Babé^  JolJasse, 
654;  De  fontaine,  655;  Gautier,  656. 
Cancer  du  sein,  Joorss,  G56;  Lane, 
Gould,  657.  —  Brûlures,  Tschmarke, 
Arloing,  Beauxis,  658.  —  Greffé,  Me- 
deiros.  —  Hydatides,  Lchné,  659. 


OPHTALMOLOGIE. 


Myopie,  Dransêrt,  659;  Dor,  Parenago, 
660.  —  Paupières,  Sfata^s,  Lévi,  Au- 
gioras,  661.  —  Conjonctive,  Th illiez, 
Coppeiy  Amman,  Natanson,  662; 
Biard,  HotM,  Dufour,  663  ;  Burehardt, 
Brandenburg,  Kirchner,  Hirschberg, 
664.  —  iTïiis^Antonelli,  Ammann,ljl^. 
—  Cristallin,  Berlin,  Muterai  i  le  h  ^ 
Ga^ety  TersoD,  667 ;  Chtbret,  668.  — 


Rétino-choroïdite,  Graefe,  Stedmaù^ 
668  ;  Masselon,  Juber,  669  ;  Stoelting^ 
Fage,  Neeae,  670;  Bichey,Durigneaud, 
Abadie,  671  ;  Thomas,  Angeluceiy 
Trousseau,  672.  —  Névrite,  MartinSy 
Galezowski,  Collins,  673  ;  Dor^  Wec- 
ker,  674  ;  Stiel,  Antonelli,  Lapersonnûy 
675. —  Pansements  de  VœilyFernaodex, 
Oswald,  HJorty  676. 
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SCIENCES    MÉDICALES 


EN  FRANGE  ET  A  L'ÉTRANGER. 


ANATOMIE. 


0.  MARIHESGO.  Nouvelles  recherches  snr  U  stmotnre  fine  de  la  cellule  neryeuee 
et  snr  les  lésions  produites  par  certaines  intoxications  (Presse  méd.,  16  Juin 
i897). 

L'auteur  étudie  dans  son  travail  les  lésions  expérimentales  produites 
par  l'injection  d'arsénite  de  potasse  et  d'alcool  chez  le  chien.  Les  ani- 
maux intoxiqués  avec  de  i'arsenic  ont  vécu  de  20  à  30  jours  et  les  lésions 
que  Marinesco  a  trouvées  dans  les  ganglions  spinaux  et  la  corne  antérieure 
consistent  surtout  dans  une  chromatolyse  périphérique  ou  diffuse.  Cette 
chromatolyse  lui  a  permis  d'étudier  la  structure  fine  de  la  substance 
achromatique.  Celle-ci  est  constituée  dans  le  corps  du  cytoplasma  par 
un  réseau  qui  lui  donne  l'aspect  d'une  masse  spongieuse,  le  spongio- 
plasma.  La  coloration  à  l'hématoxyline  diluée  lui  a  montré  que  la  striation 
du  cylindre  axe  et  des  prolongements  protoplasmatiques  dépend  en  réa- 
lité de  l'existence  de  vraies  fibrilles  qui  y  sont  disposées  parallèlement. 
La  forme  et  la  largeur  des  mailles  qui  constituent  le  réseau  cytoplasma- 
tique  varient  dans  les  diverses  espèces  de  cellules.  On  rencontre  dans  les 
ganglions  spinaux  des  cellules  à  mailles  serrées  et  à  mailles  lâches.  Quand 
les  mailles  du  réseau  sont  très  denses,  la  cellule  a  un  aspect  plus  foncé. 
11  existe,  suivant  l'auteur,  une  continuité  anatomique  entre  les  fibrilles 
des  prolongements  de  la  cellule  et  les  travées  du  réseau  cytoplasmatique. 
Cette  constatation  présente  de  l'intérêt  au  point  de  vue  des  fonctions  du 
réseau  cytoplasmatique,  qui  sert  à  la  conduction. 

Les  lésions  déterminées  pai:  l'injection  intraveineuse  d'alcool  à  50* 
portent  particulièrement  sur  les  éléments  chromatophiles  qui  sont  altérés 
de  différentes  façons.  La  plupart  des  cellules  présentent  de  la  chroma- 
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tolyse  périphérique  ;  dans  d'autres  les  éléments  périnucléaires  sont  de 
volume  moindre  et  plus  rares.  Le  noyau  est  central.         pierre  marie. 

G.  SHERRIN6T0N.  On  the  question  wheiher  any  fibres  of  the  mammalian  dorsal 
(afférent)  spinal  root  are  of  iniraspinal  origin  (Tbe  Journal  of  pbya.y  XX J, 
p.  209). 

Ramon  y  Cajal,  Lenhossek,  van  Gehuchten,  etc.,  ont  découvert,  dans 
les  racines  postérieures  du  poulet,  des  fibres  nerveuses  eiïérentes  venues 
de  cellules  de  Taxe  gris  (portion  dorsale  de  la  corne  postérieure),  cellules 
radiculaires  postérieures.  Ce  seraient  des  fibres  motrices  destinées  au 
sympathique.  Or,  chez  le  chat  et  le  singe,  Tauteur  ne  trouve  point  de 
fibres  dans  la  racine  posténeure  qui  émaneraient  de  Taxe  gris.  Chez 
Tamphioxus,  il  n*y  a  point  de  ganglions  spinaux.  Toutes  les  fibres  vien- 
nent de  Taxe  gris  ;  ce  sont  des  prolongements  de  neurones  bipolaires  ou 
multipolaires  inclus  dans  la  moelle.  Chez  la  lamproie  il  y  a  un  ganglion 
extraspinal  contenant  des  neurones  bipolaires  et  unipolaires.  Quelques 
fibres  radiculaires  dorsales  naissent  non  pas  des  cellules  des  ganglions 
mais  des  neurones  médullaires.  Chez  le  pristiurus,  il  y  a  des  fibres  d'ori- 
gine médullaire  sans  connexions  avec  les  cellules  du  ganglion.  Chez  la 
myxine  toutes  les  fibres  de  la  racine  dériveraient  du  ganglion  extraspinal. 
Chez  la  grenouille,  les  fibres  d'origine  intraméduUaire  seraient  destinées 
aux  viscères  (Steinach),  aux  muscles  striés  (Horton  Smith).  Chez  le 
poulet,  l'existence  de  ces  fibres  efférentes  médullaires  dans  la  racine 
postérieure  est  hors  de  doute.  Chez  les  mammifères,  il  n'y  aurait  pas  de 
fibres  de  ce  genre.  Toutes  les  fibres  de  la  racine  postérieure  émaneraient 
du  ganglion  spinal.  dastre. 

R.  Horton  SMITH.  On  afférent  fibres  in  the  posterior  roots  of  the  frog  (Tbe  Journ. 

ofpbys,,  XXI,  p.  iOi). 

L'auteur  n'a  pas  réussi  à  vérifier  l'assertion  de  Steinach,  à  savoir  que 
les  racines  postérieures  contiendraient  des  fibres  eiTérentes  destinées  aux 
viscères.  Toutes  les  fibres  viscérales  ont  été  trouvées  dans  le  vague  ou 
dans  les  racines  antérieures.  Il  y  a  cependant  quelquefois  des  fibres  eOe- 
rentes  dans  les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux.  Ces  fibres  centri- 
fuges se  rendent  aux  muscles  du  squelette  et  non  aux  viscères.  L'inner- 
vation de  la  grenouille  est  construite  sur  le  même  type  que  celle  des 
mammifères.  11  y  a  pour  la  vessie  deux  sources  d'irrigations  nerveuses: 
l'une  constituée  par  les  9*  et  10*  paires  (région  sacrée)  et  le  nerf  érecteur  ; 
l'autre  par  la  ?•  paire  (région  lombaire)  et  le  sympathique.  La  8*  paire, 
intermédiaire,  ne  contient  pas  de  filets  viscéraux.  dastre. 

6.  6ABRI.  A  propos  des  oellnles  radionlaires  postérieures  de  ▼.  LenhoMek  et 
Ramon  y  Gajal  {Arcb.  iUL  de  bioL,  XXVI,  p.  ii5,  et  Monitor  zool.  ital.,  VI), 

Les  racines  postérieures,  d'après  la  loi  de  Magendie,  sont  uniquement 
constituées  par  des  fibres  des  cellules  des  ganglions  spinaux.  Ramon  y 
Cajal  et  van  Gehuchten  ont  cependant  découvert  dans  les  racines  posté- 
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rieures  du  poussin  des  fibres  venant  de  cellules  situées  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  corne  antérieure  (cellules  radicnlaires  postérieures),  et  tra- 
versant le  ganglion  spinal  sans  s'y  arrêter.  Max  Joseph  voit  après  section 
delà  racine  des  fibres  non  dégénérées  dans  le  moignon  central.  Ces  fibres 
provoqueraient  une  vaso-dilatation  dans  le  territoire  correspondant  à  ces 
racines  (Morat),  des  contractions  intestinales  (Steinach).  L'auteur  dans 
une  première  série  d'expériences  sectionna,  chez  le  chien,  les  racines 
postérieures.  Il  ne  trouva  pas  d'éléments  dégénérés  dans  le  moignon 
périphérique,  ni  d'éléments  intacts  dans  le  moignon  central.  Dans  une 
seconde  série,  destruction  de  la  substance  grise  des  cornes  antérieures, 
jamais  de  fibre  dégénérée  dans  les  racines  postérieures  voisines  de  la 
lésion.  Donc,  chez  le  chien  adulte,  pas  de  fibres  centrifuges  dans  les 
racines  postérieures.  dastre. 

A.  JUSGHTSGHEMGO.  Zur  Frage  ûber  don  Ban  der  sympathiaehen  Knoten  bei  SAn- 
gethieren  nnd  Menschen  (Snr  la  stmotnre  des  ganglions  Sjrmpathiqnos  ehoi  los 
mammifères  et  chos  l'homme)  {Archiv  fur  mik.  Anat.y  XLlXy  3,  p.  585). 

L'auteur  a  étudié,  à  l'aide  de  la  méthode  de  Golgi,  les  ganglions  de  la 
chaîne  sympathique  et  certains  ganglions  viscéraux  chez  plusieurs  mam- 
mifères, l'homme  y  compris,  et  reconnu  que  tous  sont  constitués  sur  le 
même  plan.  Leurs  cellules  sont  en  msgorité  multipolaires  et  possèdent 
un  grand  nombre  de  prolongements  parmi  lesquels  sf^  distingue  le  pro- 
longement cylindraxile.  Les  prolongements  protoplasmiques  se  terminent 
dans  le  ganglion  considéré  soit  en  formant  des  nids  péricellulaires  au- 
tour des  éléments  voisins  soit  par  des  arborisations  libres  dans  les  inter- 
valles de  ceux-ci.  Leurs  plus  fines  ramifications  ne  se  distinguent  d'ail- 
leurs pas  des  terminaisons  des  nerfs  venus  de  l'extérieur  et  qui  pénètrent 
dans  le  ganglion.  Les  neurites  au  contraire  quittent  le  ganglion  sans  se 
diviser  et  en  en  fournissant  seulement,  mais  rarement,  des  collatérales. 

Généralement  les  cellules  ganglionnaires  sont  distribuées  sans  ordre 
dans  le  ganglion  ;  quelquefois  cependant  elles  s'agencent  en  groupes  plus 
ou  moins  distincts  répartis  d'une  façon  très  caractéristique.  Les  fibres 
qui  pénètrent  dans  un  ganglion  se  distinguent  de  celles  qui  en  sortent 
par  leurs  caractères  ;  elles  se  terminent  par  des  arborisations  en  nids  au- 
tour des  éléments  nerveux  et  de  leurs  dendrites.  Ils  envoient  également 
des  fibres  pour  les  vaisseaux  du  ganglion. 

Les  caractères  morphologitjues  des  cellules  sympathiques  ne  se 
séparent  en  somme  par  rien  d'essentiel  (structure  intime  mise  à  part)  de 
ceux  des  éléments  du  système  cérébro-spinal.  a.  Nicolas. 

A.  DOGIEL.  Ueber  die  Nervenendignngen  in  den  Geschmacks-Endknorpen  der 
Ganoideen  (Snr  les  terminaisons  nervenses  dans  les  bourgeons  terminaux  gus- 
tatifs  des  ganoldes)  (Archiv  fur  mik.  Anat.^  XLL\\  4,  p.  769). 

L'auteur  étudie  à  l'aide  des  méthodes  de  Golgi  et  de  Ehrlich  les  ter- 
minaisons nerveuses  dans  les  bourgeons  des  barbillons  et  de  la  peau  des 
lèvres  chez  le  sterlet  et  l'esturgeon.  Sa  description  très  détaillée  peut  se 
résumer  ainsi  :  Les  bourgeons  gustatifs  chez  les  ganoïdes  sont  composés 
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de  cellules  de  soutien  et  de  cellules  gustatives.  Celles-ci,  par  leur  réac- 
tion et  par  les  caractères  de  leurs  prolongements,  central  et  périphé- 
rique, doivent  être  considérées  comme  de  véritables  éléments  sensoriels 
nerveux.  Leur  prolongement  périphérique  se  termine,  mousse  ou  pointu, 
au  sommet  du  bourgeon  lequel  occupe  le  fond  du  pore  gustatif  élargi 
en  entonnoir.  Leur  prolongement  central  se  divise  en  filaments  qui 
s'entre-croisent  avec  ceux  des  autres  cellules  du  même  bourgeon,  for- 
mant ainsi  à  la  base  de  celui-ci  une  sorte  de  réseau  terminal. 

Dans  chaque  bourgeon  viennent  se  terminer  deux  sortes  de  fibres  à 
myéhne.  Les  unes  se  ramifient  à  la  base  du  bourgeon  en  donnant  nais- 
sance à  un  réseau  sous-gemmai  (sous-basal)  dont  les  filaments  supportent 
des  épines  de  forme  variée  ;  les  autres  se  distribuent  au  contraire  à  l'in- 
térieur du  bourgeon  et,  enlaçant  les  cellules  sensorielles  ainsi  que  les 
cellules  de  soutien,  constituent  un  réseau  intra-gemmal.  Le  réseau  sous* 
basai  entre  en  rapport  intime,  par  contact,  avec  les  ramifications  des 
prolongements  centraux  des  éléments  sensoriels.  On  peut,  selon  toute 
vraisemblance,  le  regarder  comme  étant  Tappareil  terminal  des  fibres 
préposées  au  sens  de  la  gustation.  Le  réseau  intra-gemmal,  en  relation 
directe  avec  le  réseau  péri-gemmal  (intra-épithélial)  est  sans  doute, 
comme  ce  dernier,  formé  de  fibres  de  sensibilité  générale,    a.  nigoias. 


A.  D06IEL.  Die  Nerr en  der  Lymphgefàsse  (Les  nerfs  des  vaisseanz  lymphatiques) 

(Arch.  f.  mik.  Anal.,  XLIX,  4,  p.  79î). 

Dans  des  préparations  de  peau  du  pénis  et  du  prépuce  de  Thomme, 
colorées  par  le  bleu  de  méthylène,  l'auteur  a  pu  étudier  les  nerfs  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Relativement  volumineux  et  pourvus  d'une 
couche  musculaire,  de  la  zone  réticulaire  du  chorion,  ces  nerfs  sont 
constitués  par  des  fibres  sans  myéline  qui  abordent  le  vaisseau  sous  la 
forme  de  petits  troncs,  de  branches  ou  de  fibres  isolées,  le  suivent, 
parallèlement  à  sa  direction,  se  divisent  comme  lui  et  chemin  faisant 
abandonnent  un  grand  nombre  de  fines  ramifications  qui  s'entre-croisent 
et  donnent  naissance  à  un  plexus  assez  serré  à  mailles  polygonales  en- 
tourant le  vaisseau.  Les  travées  de  ce  plexus  sont  formées  par  des  fibres 
de  Remak,  d'épaisseur  variable,  offrant  sur  leur  trajet  des  noyaux 
arrondis  ou  ovalaires.  Elles  émettent  de  fines  fibrilles  variqueuses  qui 
se  rendent  à  la  couche  musculaire  et  vraisemblablement  vont  en  innerver 
des  éléments. 

Dogiel  s'est  proposé  ensuite  d'examiner  les  petits  vaisseaux  lympha- 
tiques sans  muscles  que  l'on  rencontre  dans  la  couche  conjonctive 
externe  de  la  vésicule  bihaire  des  petits  mammifères  (chien  et  chat)  et  il 
a  réussi  également  à  mettre  leurs  nerfs  en  évidence.  Ici  aussi  ils  sont 
agencés  en  un  plexus  péri-vasculaire  à  larges  mailles,  composé  de  fibres 
de  Remak  nucléées  et  dont  les  branches  principales,  ordinairement  au 
nombre  de  2,  courent  de  chaque  côté  du  vaisseau  qu'elles  suivent  dans 
toutes  ses  sinuosités.  a.  nigolas. 
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M.  M0R6ENSTERN.    Ueber  die   Innenratioii   des   Zahnbeines  (L'innervation  de 
rîToire)  {Arcb.  /.  Anal,  und  PbysioL;  AnaL  Abth.,  5-6,  p.  S78,  1896). 

Les  conclusions  de  cet  important  travail  sont  les  suivantes  : 

La  couche  des  odontoblastes  est  traversée  dans  toutes  les  directions 
par  des  fibres  nerveuses  qui,  de  bonne  heure,  occupent  déjà  les  interstices 
des  cellules  mésodermiques  d*oii  dériveront  les  odontoblastes.  L*ivoire 
est  innervé  dans  toutes  ses  parties.  Ses  nerfs  courent  les  uns  dans  les 
canalicules  de  la  dentine  (fibres  intratubulaires),  les  autres,  ce  sont  les 
plus  nombreux,  dans  la  substance  fondamentale  en  dehors  des  premiers 
(fibres  intertubulaires).  Au  niveau  de  la  couronne,  la  plupart  des  fibres 
affectent  la  même  direction  que  les  canalicules  ;  dans  le  cou  et  dans  la 
racine  de  la  dent  elles  se  comportent  de  deux  manières  :  les  unes  sont 
orientées  dans  le  sens  des  canalicules  (système  radiaire),  les  autres,  au 
contraire,  sont  parallèles  au  grand  axe  de  la  dent  (système  axial). 

Les  fibres  nerveuses  de  Tivoire  ont  un  trajet  onduleux,  se  divisent 
souvent  dichotomiquement  et  se  ramifient  en  arborisations  ;  leur  longueur 
et  leur  épaisseur  sont  très  variables.  La  plupart  des  fibres  intratubu- 
laires  atteignent  la  limite  de  Témail  ou  du  cément;  les  fibres  intertubu- 
laires sont  habituellement  plus  courtes.  Fréquemment,  des  fibres  intertu- 
bulaires, aussi  bien  du  type  axial  que  du  type  radiaire,  pénètrent  dans 
les  canalicules  de  Tivoire  et,  devenues  intratubulaires,  les  parcourent  ou 
bien  s'anastomosent  à  leur  entrée  dans  le  canalicule  avec  le  nerf  qui  s'y 
trouve  déjà.  La  majorité  des  fibrilles  paraissent  se  terminer  librement. 
Grâce  aux  anastomoses  entre  les  fibres  axiales  et  les  fibres  radiaires,  se 
constitue  dans  la  racine  de  la  dent  un  plexus  à  mailles  assez  larges  qui 
s'étend  en  haut  jusqu'au-dessus  du  collet.  Dans  la  couche  gi*anuleuse 
immédiatement  sous-jacente  à  l'émail,  se  trouve  un  plexus  de  très  fines 
fibrilles,  moussu. 

Dans  beaucoup  de  canalicules  sont  disséminées  à  intervalles  réguliers 
des  cellules  de  Ranvier  qui  appartiennent  aux  fibres  intratubulaires 
autant  qu'aux  intertubulaires.  En  somme,  les  canalicules  de  la  dentine  se 
comportent,  d'une  façon  générale,  vis-à-vis  des  fibres  nerveuses  inter- 
tubulaires, comuie  les  espaces  périvasculaires  lymphatiques  des  autres 
tissus  vis-à-vis  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qu'ils  renferment. 

Enfin,  il  existe  à  la  surface  de  l'ivoire,  sous  l'émail,  un  système  parti- 
culier de  fibres  qui  la  recouvre  tout  entière  et  s'anastomose  d'ailleurs 
fréquemment  avec  les  cylindraxes  du  système  intradentaire.    a.  nigolas. 

R.  D'ERLANGER.  Recherches  sur  l'origne,  le  rdle  et  la  structure  du  corpuscule 

central  (Soc.  de  biol.,  10  avril  1897). 

Le  centrosome  est  un  organe  permanent  de  la  cellule  métazoaire.  Il 
provient  du  spermatozoïde,  du  corpuscule  central  contenu  dans  le  seg- 
ment intermédiaire.  Les  fuseaux  de  direction  sont  pourvus  de  centro- 
somes  dont  la  forme  varie  avec  celle  du  fuseau.  Les  dimensions  varient 
avec  les  phases  de  la  division  de  la  cellule.  dàstre. 
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K.  FRANZ.  Ueber  dio  Entwicklung  von  Hypoohorda  and  Ligam^ninm  longitudi- 
nale ventrale  bei  Teleostiem  (Le  déyeloppement  de  l'hypochorde  et  dn  ligament 
longitudinal  ventral  ches  les  téléostéene)  {Morphol.  Jahrb.,  XXV,  2,  p.  1A3). 

L'hypochorde  chez  la  Imite  et  le  saumon  dérive  de  Tentodenne.  Elle 
prend  naissance  aux  dépens  d'un  bourrelet  de  la  paroi  dorsale  du  tube 
digestif.  La  séparation  de  ce  bourrelet  s'accompagne  de  la  formation  de 
ponts  disposés  métamériquement  et  semblables  à  ceux  que  Stôhr  a 
décrits  chez  la  grenouille.  A  aucun  moment  on  ne  reconnaît  de  lumière 
dans  le  cordon  hypochordal. 

Le  ligament  longitudinal  ventral  provient  des  cellules  du  mésoderme 
axial  sans  que  les  éléments  de  Thypochorde  prennent  part  en  quoi  que 
ce  soit  à  son  développement.  Ceux-ci  (les  éléments  de  l'hypochorde) 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  régressent  et  disparaissent  sans 
contribuer  à  l'édification  d'un  organe  quel  qu'il  soit.  a.  nigolas. 

Th.  GOHN.  Ueber  epitheliale  Schlussleiten  an  embryonalen  und  anegebildetan 
Geweben  (Sur  les  strlea  cimentaires  épithéliales  dans  les  tissas  embryonnaires 
et  adnltes)  {VerhuidL  der  physik-med.  Gesells.  zu  Wûrzburg,  n*  4,  p.  i7i, 
i897). 

L'auteur  a  déjà  prouvé,  dans  un  travail  antérieur,  l'(;xistence  dans  un 
grand  nombre  d'épithéliums  d'une  fine  strie  de  ciment  qui  entoure  les 
cellules  au  niveau  de  leur  pourtour  superficiel,  les  unit  ainsi  entre  elles 
et  ferme  du  côté  de  la  surface  les  espaces  intercellulaires.  Il  étudie  à 
nouveau  cette  disposition  mais  cette  fois  surtout  dans  les  organes  em- 
bryonnaires (poulets  de  40  heures  à  6  jours)  et  montre  que  les  stries 
cimentaires  s'observent  dans  presque  tous  les  épithéliums  et  dans  les 
tissus  à  arrangement  épithélioïde,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  ecto,  ente 
ou  mésodermique.  Il  passe  successivement  en  revue  :  l'ectoderme  et  les 
ébauches  ectodermiques  dont  les  stries  cimentaires  sont  disposées  du 
côté  de  la  surface  du  germe  ou  du  côté  qui  répondait  primitivement  à 
cette  surface  (fossette  cristallinienne,  tube  nerveux,  etc.  ;)  l'entoderme  à 
stries  correspondant  à  la  face  vitelline  des  cellules;  enfin  le  mésoderme, 
épilhélium  du  cœlome,  protovertèbres,  etc.  Au  début  les  stries  cimen- 
taires sont  localisées  à  un  seul  côté  des  cellules,  déterminé  pour  chaque 
espèce,  mais  plus  tard  il  peut  s'en  former  sur  l'autre  côté  (épithélium  et 
fibres  du  cristallin,  odontoblastes,  etc.). 

Dans  la  partie  générale  de  son  travail,  Cohn  discute  la  signification  de 
cette  disposition  et  maintient  l'opinion  qu'il  a  déjà  exprimée,  à  savoir 
que  les  stries  cimentaires  sont  constituées  par  une  substance  spécifique- 
ment différente  par  ses  réactions  du  protoplasma  et  du  liquide  inlercel- 
lulaire  ;  qu'elles  ne  sont  pas  identiques  aux  lignes  que  le  nitrate  d'argent 
fait  apparaître  entre  les  éléments  épithéliaux.  Elles  ont  probablement 
une  fonction  importante,  mais  à  cet  égard  on  ne  peut  rien  affirmer  de 
précis.  A.  NICOLAS. 
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KROHATER.  Znr  Epiihelfaserfrage  (Sur  la  qaostion  des  fibres  épidermiqaes) 

(Monats.  f.  prakt.  Derm.^  XXIV,  d*  9). 

On  admet  généralement  aujourd'hui,  avec  Fauteur,  que  les  fibres  cons- 
tatées dans  répiderme  par  le  procédé  de  Weigert  appartiennent  au  pro- 
toplasma épidermique,  c*est  seulement  relativement  à  la  signification  et 
à  la  situation  de  ces  fibres  dans  le  protoplasma  qu'il  subsiste  des  diver* 
gences  d'opinion  ;  elles  ont  trait  à  trois  points  : 

1®  Les  fibres  ondulées  que  Ton  trouve  surtout  dans  la  couche  cylin- 
drique ne  seraient  pas,  d'après  Herxheimer,  de  véritables  fibres,  mais 
bien  des  contours  cellulaires  ; 

2®  Les  fibres  de  la  couche  épineuse  ne  se  trouveraient  qu^à  la  péri- 
phérie des  cellules  et  ne  pénétreraient  pas,  contrairement  à  la  manière 
de  voir  exposée  antérieurement  par  Ranvier  et  Kromayer,  dans  l'intérieur 
du  protoplasma  ; 

S"*  Les  fibres  ne  se  dissocieraient  point  ;  elles  persisteraient  dans  le 
stratum  granulosum. 

Ces  assertions,  erronées  d'après  l'auteur,  seraient  dues  à  des  examens 
pratiqués  sur  des  coupes  trop  épaisses.  h.  hallopbàu. 

Maihias  DUYAL.  Snr  la  vésioule  ombilicale  du  mnrin  (C.  B.  Acad,  des  Se,  SI  mai 

i897). 

On  avait  prétendu  (Ercolani,  C.  Vogt)  que,  chez  les  chéiroptères,  les 
vaisseaux  fœtaux  seraient  donnés  au  placenta  par  la  vésicule  ombilicale. 
If  n'en  est  rien;  l'auteur,  en  donnant  l'explication  des  dispositions  qui  ont 
amené  cette  interprétation  erronée,  montre  qu'ici,  comme  chez  les  autres 
mammifères,  c'est  la  vésicule  allantoïdienne  qui  vascularise  le  placenta. 
Il  décrit  de  plus,  à  la  surface  de  la  vésicule  ombilicale,  les  transforma- 
tions de  l'endothélium  pleuro-péritonéal  en  un  épithéiium  à  longues  cel- 
lules cylindriques,  montrant  ainsi  que  la  morphologie  des  épithéliums 
est  indépendante  de  leur  origine  blastodermique,  et  que,  par  exemple, 
les  épithéliums  mésodermiques  peuvent  affecter  le  type  cylindrique  aussi 
bien  que  ceux  dérivés  de  l'ectodenne  ou  de  l'endoderme.  a.  c. 

L.  MAGGI.  Centres  d'ossification  et  principales  variétés  morphologiques  des  inter- 
pariétaux  chez  Vhomme  {Arch..,  ital.  de  bioî.^  XXVI^p.  SOi). 

Les  centres  d'ossification  des  interpariétaux  chez  l'homme  sont  au 
nombre  de  quatre  et  nonpasde  deux.  Ce  sont  deux  médians  et  deux  laté- 
raux. Ils  ont  une  signification  phylogénétique.  On  retrouve,  en  effet, 
quatre  interpariétaux  chez  les  stégocéphales  depuis  la  période  carboni- 
fère. Ces  quatre  centres,  chez  l'homme,  peuvent  se  développer  en  os  com- 
plets ou  se  fondre  en  ordres  divers.  dastre. 

E.  MUELLER.  Drûsenstudien  (Études  sur  les  glandes)  (Archiv  /.  Anat.  u.  Pbysiol. 

Anat.  Abtb.,  5-6,  p.  305,  1896). 

De  ses  recherches  sur  la  glande  sous-maxillaire  du  lapin  et  sur  la 
parotide  du  lapin,  du  chien  et  du  chat  l'auteur  tire  les  conclusions  sui- 
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vantes.  Le  produit  de  sécrétion  salivaire  dérive  de  grains  qui  subissent 
des  transformations  très  caractéristiques.  Il  est  déjà  entièrement  cons- 
titué dans  les  cellules  glandulaires  sous  la  forme  de  petites  vacuoles 
arrondies,  nettement  délimitées  par  une  couche  corticale  colorable.  Ces 
vacuoles  naissent  aux  dépens  des  grains  en  question  et  spécialement  de 
ceux  qui,  dans  les  préparations  fixées  et  colorées  restent  incolores  et  dans 
les  préparations  tout  à  fait  fraîches  se  signalent  par  leur  faible  pouvoir 
de  réfraction.  Ceux-ci  (les  grains  incolores),  de  leur  côté,  résultent  de 
Taccroissement  et  de  la  transformation  de  granula  très  colorables  (dans 
les  préparations  fixées)  et  très  réfringents  dont  la  taille  varie  depuis  la 
granulation  à  peine  visible  jusqu'au  grain  presque  aussi  volumineux  que 
le  grain  devenu  incolqre.- 

Suivant  que  les  éléments  glandulaires  renferment  une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  ces  difiTérentes  sortes  de  grains,  leur  aspect 
varie,  les  extrêmes  étant  représentés  par  la  cellule  remplie  de  gros 
granula  clairs  séparés  les  uns  des  autres  par  une  substance  réticulée  qui 
héberge  de  petites  granulations  très  vivement  colorées  (formes  jeunes) 
et  par  la  cellule  bourrée  de  gros  grains  colorés. 

Lors  d'une  sécrétion  très  intense,  les  gi*anula  colorables  peuvent  se 
transformer  directement  en  vacuoles  de  sécrétion,  sans  passer  par  le 
stade  de  grains  incolores. 

A  la  fin  de  son  travail,  E.  Mûller  affirme  à  nouveau  son  opinion 
exprimée  dans  un  précédent  mémoire,  sur  la  situation  des  capillaires  de 
sécrétion.  Il  maintient  qu'ils  sont  intercellulaires.  à.  nicolas. 

R.  KRAUSE.  Beitrâge  sur  Histologie  der  Speicheldrflsen;  die  Bedentang  derGian- 
nuzzi'schen  Halbmonde  (Gontributioa  à  l'histologie  des  glandes  salivaires  ;  signi- 
fication des  croissants  de  Giannnzii)  (Arcbiv  f.  mik.  AdaL,  XLIXy  4,  p.  707). 

Dans  ce  travail,  Tauteur  a  surtout  en  vue,  comme  l'indique  le  titre,  de 
déterminer  la  signification  des  croissants  de  Giannuzzi.  Auparavant, 
dans  un  premier  paragraphe,  il  décrit  la  structure  remarquable  de  la 
glande  sous-maxillaire  de  la  mangouste.  Chez  cet  animal,  les  croissants 
en  question  sont  constitués,  à  l'inverse  de  ce  que  l'on  a  observé  partout 
ailleurs,  par  des  cellules  muqueuses,  les  autres  éléments  glandulaires 
des  alvéoles  ayant,  au  contraire,  les  caractères  et  les  réactions  des  cellules 
granuleuses  des  lunules.  Il  examine  ensuite  et  critique  les  diverses  théo- 
ries relatives  à  la  signification  des  croissants,  c'est-à-dire  la  théorie  du 
remplacement  (Heidenhain),  la  théorie  de  la  transformation  par  phases 
(Phasentheorie)  de  Hebold  et  Stôhr,  et  enfin  la  théorie  de  la  fonction 
spécifique  des  lunules  proposée  pour  la  première  fois  par  von  Ebner  et 
Asp.  C'est  cette  dernière  qu'il  adopte  après  avoir  analysé  les  différents 
faits  qui  prouvent  que  les  cellules  des  croissants  doivent  être  considérées 
comme  des  éléments  sécréteurs  chargés  de  produire  des  substances  pro- 
téiques.  Toutes  les  glandes  muqueuses  qui  renferment  des  croissants, 
comme  la  sous-maxillaire  de  l'homme,  sont  donc  des  glandes  salivaires 
mixtes  chargées  d'élaborer  en  plus  du  mucus  des  matières  protéiques. 
La  répartition  des  cellules  sous  forme  de  lunules  est  un  earactère  secon- 
daire de  valeur  seulement  topographique.  Si  les  cellules  séreuses  sont 
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rares  et  localisées  à  rextrémilé  des  tubes  glandulaires,  elles  s'agencent 
alors  en  amas  lunulaires.  La  même  chose  se  passe  pour  les  cellules 
muqueuses  si  ce  sont  elles,  au  contraire,  qui  sont  rares  et  rejetées  à  Tex- 
trémité  des  tubes  séreux  (comme  chez  la  mangouste). 

Krause  consacre  ensuite  un  paragraphe  aux  capillaires  sécrétoires  et  à 
leurs  rapports  avec  les  cellules  glandulaires.  Il  affirme  qu'ils  existent 
aussi  bien  dans  les  glandes  muqueuses  que  dans  les  glandes  séreuses  et 
que  si,  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  ils  sont  intercellulaires, 
il  en  est  aussi  qui  pénètrent  dans  le  corps  même  des  éléments  glandu- 
laires, parfois  jusqu'au  voisinage  du  noyau. 

Enfin  il  se  pose  la  question  de  savoir  si  les  cellules  à  bâtonnets  sont 
des  éléments  sécréteurs  et  y  répond  affirmativement  en  se  fondant  sur 
les  transformations  que  ces  éléments  subissent  sous  Tinfluence  des  exci- 
tations qui  déterminent  la  sécrétion  salivaire.  a.  Nicolas. 

TOURNEUX  et  VERDUN.  Sur  les  premiers  déyeloppements  de  la  thyroïde,  du  thy- 
mus et  des  glandnles  parathyroldiennes  chez  l'homme  {Journ.de  l'anaL  et  de  la 
pbysioL,  juilL  1897). 

Ces  recherches  ont  porté  exclusivement  sur  des  embryons  humains; 
elles  viennent  confirmer  et  préciser  celles  faites  sur  les  divers  mammi- 
fères. 

Pour  ce  qui  est  de  la  glande  thyroïde  proprement  dite,  c'est-à-dire 
son  bourgeon  médian  et  ses  deux  bourgeons  latéraux,  rien  à  ajouter 
aux  notions  classiques.  Chez  Thomme,  comme  chez  les  animaux,  il  est 
assez  difficile  de  préciser  la  part  qui  revient  à  chacun  de  ces  bourgeons 
dans  la  constitution  de  la  thyroïde  définitive  de  Tadulte  ;  il  semble  cepen- 
dant que  c'est  la  thyroïde  médiane  qui  fournit  l'appoint  le  plus  considé- 
rable à  l'ensemble  de  l'organe  définitif.  Rien  de  nouveau  non  plus  pour 
l'origine  et  le  développement  du  thymus. 

Vient  alors  la  question  des  glandules  parathyroïdiennes  ;  eUes  sont 
chez  l'homme  au  nombre  de  deux,  dont  l'une,  issue,  comme  le  thymus, 
de  la  troisième  poche  endodermique  branchiale,  prend  le  nom  de  glan- 
dule  thymique  (nomenclature  de  Prenant),  tandis  que  l'autre,  provenant 
de  la  quatrième  poche,  comme  la  thyroïde  latérale,  prend  le  nom  de 
glandule  thyroïdienne. 

La  glandule  thyroïdienne,  formée  aux  dépens  de  la  paroi  dorsale  de  la 
quatrième  poche  endodermique,  est  primitivement  située  au-dessous  de 
la  glandule  thymique;  plus  tard,  par  suite  de  l'abaissement  du  thymus, 
entraînant  la  glandule  thymique  annexe,  la  glandule  thyroïdienne  devient 
supérieure  et  se  trouve  en  rapport  avec  la  face  postérieure  du  lobe 
latéral  correspondant  de  la  thyroïde. 

La  glandule  thymique  se  développe  sur  la  paroi  postérieure  de  la  troi- 
sième poche  endodermique  ;  accompagnant  d'abord  le  thymus  dans  son 
déplacement,  elle  passe  en  avant  de  la  thyroïde  latérale,  puis  va  s'accoler 
au  point  d'union  de  l'isthme  avec  les  lobes  latéraux. 

Mais  ces  processus  généraux  présentent  diverses  anomalies  :  duplicité 
des  glandules  thymiques;  présence  de  lobules  erratiques  du  thymus  au 
voisinage  de  la  glandule  thymique.  En  efTet,  les  glandules  thymiques  et 
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thyroïdiennes  se  formant  aux  dépens  d'un  segment  de  la  paroi  des  troi- 
sième et  quatrième  poches  endodermiques,  on  comprend  que  ce  segment, 
au  lieu  de  se  détacher  en  une  seule  masse  sphérique,  puisse  être  frag- 
menté en  plusieurs  tronçons.  S'il  s*agit  d'un  cas  de  duplicité  latérale  de 
la  glandule  thymique,  Tun  des  tronçons  pourra  être  entraîné  avec  le 
corps  du  thymus.  S'il  s'agit,  au  contraire,  de  glandules  thyroïdiennes 
doubles,  comme  les  thyroïdes  latérales  ne  subissent  pas  un  allongement 
analogue  à  celui  des  lobes  du  thymus,  les  deux  glandules  demeurent  au 
voisinage  l'une  de  l'autre.  m.  duval. 

J.  SZABO.  Die  MUchdrûse  im  Rahexnstande  nnd  wâhrend  ihrer  Thâtigkeit  (La 
glande  mammaire  à  l'état  de  repos  et  à  l'état  d'activité)  (Archiv  /.  An&t.  und 
Phys.  Anat.  Abth.,  5-6,  p.  352,  1896), 

L'épithélium  de  la  glande  mammaire  est  toujours,  quel  que  soit  l'état 
de  fonctionnement  de  l'organe,  formé  d'une  seule  couche  de  cellules. 
Celles-ci,  très  plates  pendant  la  période  de  repos  de  la  glande,  de- 
viennent très  hautes  pendant  sa  période  d'activité.  A  ce  moment  la  chro- 
matine  nucléaire  se  dispose  à  la  périphérie  du  noyau  d'une  façon  tout 
à  fait  caractéristique  de  Tétat  d'activité.  L'accomplissement  de  la  fonction 
sécrétante  ne  s'accompagne  pas  de  la  destruction  des  éléments  glan- 
dulaires, et  chaque  élément  est  capable  de  sécréter  d'une  façon  continue 
pendant  toute  la  durée  de  la  lactation.  Les  figures  de  division  mitotique 
ne  se  rencontrent  que  dans  les  glandes  d'animaux  gravides  ainsi  que 
dans  celles  qui  se  trouvent  (après  la  parturition)  dans  les  premiers  jours 
de  leur  activité.  On  n'en  observe  jamais  dans  les  mamelles  qui  sécrètent 
du  lait  depuis  plusieurs  jours.  à.  nicolas. 

E.  KALLIUS.  Ein  FaU  von  Milchleiste  bei  einem  menschlichen  Embryo  (Un  cas  de 
bourrelet  mammaire  chez  un  embryon  humain)  (Aaat.  Heftc,  XXIV,  p.  i5Ô). 

Chez  un  embryon  humain  d'environ  15  millimètres  (30  à  34  joui's) 
l'auteur  a  constaté  l'existence,  sur  les  parties  latérales  du  tronc,  à  droite 
et  à  gauche,  d'un  bourrelet  qui  commençait  au  bord  inférieur  du 
membre  supérieur,  dans  la  ligne  axillaire  moyenne  et  après  un  trajet 
descendant  de  1,5  millimètre  à  droite,  de  2  millimètres  à  gauche,  se 
perdait  en  pointe  après  s'être  peu  à  peu  atténué.  Des  coupes  sériées  lui 
ont  montré  que  ce  bourrelet  était  dû  à  un  épaississement  de  Tépiderme 
saillant  non  seulement  vers  l'extérieur,  mais  aussi  en  un  certain  endroit 
du  côté  de  la  profondeur.  Il  s'agit  là  certainement  de  l'ébauche  mam- 
maire dont  une  partie  seulement,  celle  où  l'épiderme  fait  relief  à  sa  face 
profonde,  donnera  naissance  à  la  glande.  Elle  représente  l'extrémité 
crâniale  de  la  ligne  mammaire  (Milchlinie  de  0.  Schultze).    a.  nicolas. 

KEIFFER.  Ânatomie  et  physiologie  de  l'appareil  vasculaire  chez  les  mammifères 

(Soc.  obst.  de  France,  avril  1807). 

Les  vaisseaux  sanguins  se  présentent  sous  trois  aspects  différents  au 
point  de  vue  de  leurs  connexions  avec  l'utérus.   Chez  certains  petits 
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mammifères  leurs  parois  sont  propres  et  isolées  du  tissu  utérin  par 
du  tissu  conjonctif  ;  chez  certains  petits  et  certains  grands  mammifères 
les  parois  sont  propres  ;  mais  unie  au  tissu  musculaire  *  de  Tutérus  et 
font  corps  avec  lui. 

Chez  les  grands  mammifères,  ils  n'ont  pas  de  parois  propres,  mais  un 
simple  endothélium.  Les  fibres  musculaires  de  Tutérus  forment  aux 
vaisseaux  une  gaine  de  fibres  arciformes.  Ces  données  ne  sont  d'ailleurs 
pas  applicables  aux  vaisseaux  en  dehors  du  tissu  musculaire  de  Tutérus. 

Chez  la  femme,  la  chienne,  la  cobaye,  l'appareil  vasculaire  présente 
deux  zones  bien  distinctes,  une  zone  musculaire  vaso-motrice,,  une  zone 
muqueuse,  sécrétoire.  L'activité  fonctionnelle  de  la  zone  muqueuse  et 
spécialement  de  ses  capillaires  artériels  aboutit,  chez  la  femme,  à  la 
menstruation.  L'activité  (onctionnelle  de  la  zone  musculaire,  indépen- 
damment de  sa  fonction  trophique,  prépare  et  détermine  par  des  actes 
vaso-constricteurs  et  vaso-dilatateurs  coordonnés  l'excrétion  menstruelle. 

Il  est  probable  que  le  degré  des  hémorragies  muqueuses  observées 
en  gynécologie  est  déterminé  par  la  profondeur  de  la  lésion  d'une  part, 
par  l'état  de  tonicité  des  vaisseaux  musculaires  d*autre  part.  La  mu- 
queuse utérine  est  organisée  au  point  de  vue  épithélial  et  vasculaire, 
aussi  bien  que  le  sein,  le  foie,  la  peau,  le  poumon,  pour  remplir  un  rôle 
émonctoire  sur  les  éléments  chimiques  du  sang  en  circulation,    porak. 

MAUGLAIRB.  Considérations  sur  les  moulages  de  80  cavités  utérines  normales  on 

utérines  (Ann.  de  gyn.,  mars  i897). 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  forme  de  la  cavité  utérine  présente  de 
nombreuses  variations,  surtout  au  niveau  des  cornes  utérines.  Tantôt 
celles-ci  se  détachent  à  anglu  droit,  tantôt  à  angle  obtus,  c'est-à-dire 
obliquement  et  en  haut  en  dehors  sur  une  hauteur  d'un  bon  centimètre  ; 
jamais  elle  ne  se  détache  à  angle  aigu.  Ces  cornes  sont  tantôt  en  pointes 
acérées,  tantôt  en  lame  ou  en  aile  de  papillon.  Les  deux  cornes  ne  sont 
pas  toujours  symétriques  comme  forme  et  comme  direction;  ainsi  l'une 
peut  s'écarter  verticalement,  l'autre  obliquement.  Depuis  les  cornes  poin- 
tues jusqu'aux  cornes  larges  et  étalées,  on  trouve  tous  les  intermédiaires. 
De  même  depuis  les  cornes  à  direction  horizontale  jusqu'à  celles  presque 
verticales,  on  note  tous  les  intermédiaires.  De  plus  ces  cornes  peuvent  se 
dévier  soit  en  avant,  soit  en  arrière  par  rapport  à  l'axe  longitudinal  de  la 
cavité.  L'axe  de  la  cavité  du  corps  est  souvent  dévié  par  rapport  à  celui 
du  col  et  de  l'isthme.  Jamais  l'auteur  n'a  pu  injecter  les  trompes  en 
iryectant  la  cavité  avec  de  la  cire. 

Au  point  de  vue  pathologique,  l'auteur  montre  les  grandes  variations 
que  présente  la  cavité  suivant  la  lésion.  victor  veau. 

I.  —  Cl.  RE6ÂUD.  Les  vaisseauz  lymphatiques  du  testicule  (Soc,  do  bioL,  p.  6*59, 

3  juin.  i897). 

II.  —  Le  même.  Les  faux  endothéliums  de  la  surface  des  tubes  séminiféres  (Ibid.y 

p.  66i). 

l.  —  Ah  moyen  de  l'injection  interstitielle  picro-osmio-argen tique, 
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Fauteur  montre  qu*il  n'existe  à  la  surface  des  tubes  séminifères  que  des 
canaux  complètement  clos  anastomosés  les  uns  avec  les  autres  et  non 
ordonnés  par  rapport  aux  tubes  séminifères.  Ce  réseau  présente  des  dis- 
positions variables  suivant  les  animaux.  L*auteur  distingue  3  types 
principaux  reliés  par  des  intermédiaires  : 

!•'  type  (lapin),  réseau  péritesticulaire  ; 

2*  type  (chien),  réseau  péritesticulaire  et  périlobulaire; 

3*  type  (bélier),  réseau  péritesticulaire  périlobulaire  et  intralobulaire. 

II.  —  Quant  à  la  couche  de  cellules  endothéliales  qui  entoure  les  tubes 
séminifère3  et  que  Ton  considère  comme  Tenveloppe  de  sacs  lymphati- 
ques, l'auteur  la  nie  avec  Gcerster  (1877).  Le  dessin  endothéliforme  appar- 
tient aux  cellules  épithéliales  contenues  dans  l'intérieur  du  tube  sémini- 
fère  ;  il  est  du  à  la  réduction  de  l'argent  dans  le3  interstices  des  cellules 
séminales  des  diverses  couches.  victor  vbau. 


RUOTTE.  Remarques  enr  le  ligament  péronéo-astragalien  antérieur  (Arcb.  prov. 

de  cbir.,  p.  40,  i897). 

Le  ligament  péronéo-astragalien  se  divise  en  deux  faisceaux,  un  supé- 
rieur et  un  inférieur.  Le  premier  se  porte  en  avant  et  en  dedans  pour 
venir  s^insérer  sur  l'astragale  en  avant  du  rebord  de  sa  facette  articulaire 
externe.  Le  second  en  avant  s'insère  sur  l'astragale  au  devant  de  la 
moitié  inférieure  de  sa  facette  articulaire  externe,  puis  se  porte  en 
arrière  sous  la  malléole  péronière  en  s'élargissant  en  éventail  pour 
s'insérer  sur  son  bord  antérieur  au-dessous  et  en  dehors  des  insertions 
du  faisceau  supérieur.  Les  deux  faisceaux  forment  ainsi  une  véritable 
sangle  appliquant  étroitement  le  péroné  contre  l'astragale. 

Dans  la  flexion  le  faisceau  supérieur  se  relâche,  l'inférieur  se  tend  ; 
ce  dernier  se  rompt  le  premier  dans  la  flexion  exagérée.  Dans  l'extension 
au  contraire  le  supérieur  se  tend  et  l'inférieur  se  relâche  complètement. 

De  ces  données  il  résulte  que  dans  l'entorse  par  flexion  du  pied  on 
doit  trouver  de  la  lésion  et  de  la  douleur  pour  le  côté  externe  sous  la 
pointe  de  la  malléole,  tandis  que  dans  l'entorse  par  extension,  le  siège 
sera  à  l'insertion  du  faisceau  supérieur  à  la  partie  moyenne  du  bord 
antérieur.  f.  verghère. 


PHYSIOLOGIE. 


Gecil    SHAW  et  W.  THOMPSON.  Descending  degenerations  ftrom  lésions    of  thè 
cortex  of  the  occipital  lobe  in  the  monkey  (lirit.  mcd,  Journ.,  12  sept.  i896). 

Voici  le  résultat  des  recherches  expérimentales  de  Shaw  et  Thompson 
sur  le  lobe  occipital  du  cerveau  du  singe  : 
Une  lésion  corticale  du  lobe  occipital  donne  lieu  à  des  dégénérations 


PHYSIOLOGIE.  413 

descendantes.  Les  fibres  dégénérées  descendent  à  travers  la  couronne 
rayonnante,  puis  franchissent  le  genou  du  corps  calleux  en  se  divisant  en 
deux  groupes  :  Tun  traverse  la  commissure  et  gagne  le  côté  opposé, 
l'autre  gagne  la  capsule  interne  du  même  côté,  directement. 

De  ces  dernières  fibres,  la  majorité  occupe  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  interne  et  se  termine  dans  la  substance  grise  du  pulvinar,  du 
corps  genouillé  externe  et  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  D'autres 
se  dispersent  dans  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  capsule  interne,  et  fina- 
lement dans  le  pédoncule  cérébral. 

Parmi  les  fibres  croisées,  les  unes  passent  dans  la  substance  blanche  du 
lobe  occipital  opposé,  et  s'y  terminent  vraisemblablement  dans  les  cellules 
de  la  substance  grise  corticale.  D'autres  tournent  en  arrière  et  se  jettent 
dans  le  tiers  postérieur  de  la  capsule  interne,  et  finalement  dans  le  pé- 
doncule cérébral. 

Quelques-unes  des  fibres  dégénérées  du  pédoncule  cérébral  aboutissent 
aux  cellules  du  locus  niger,  d'autres  atteignent  la  protubérance. 

Il  existe  également  des  fibres  dégénérées  qui  traversent  la  commissure 
postérieure  et  qui,  les  unes  croisées,  les  autres  directes,  gagnent  les  côtés 
de  l'aqueduc  de  Sylvius,  où  elles  se  terminent.  Il  y  a  donc  pour  ces  fibres 
une  connexion  entre  l'écorce  occipitale  d'un  côté,  et  les  noyaux  des  nerfs 
oeulo-moteurs  des  deux  côtés.  h.  r. 


M.  MANNELU.  Sur  quelques  faits  d'inhibition  réflexe  observés  sur  les  nerfs  péri- 
phériques \Arcb,  ital,  de  bioL^  XXVI,  p,  124). 

Des  excitations  de  diverses  natures  (mécaniques,  électriques,  chimi- 
ques) appliquées  sur  le  sciatique  et  sur  le  plexus  brachial  d'un  côté  sont 
aptes,  dans  des  conditions  spéciales,  à  exercer  une  action  inhibitrice,  sur 
l'excitabilité  physiologique  du  nerf  homonyme  du  côté  opposé,  excité 
par  des  décharges  d'induction.  Les  mêmes  excitations  produisent  quel- 
quefois une  action  dynamogène.  Ces  faits  sont  indépendants  de  l'activité 
cérébrale.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'admettre  des  fibres  spéciales  et  des 
centres  spéciaux  pour  interpréter  tous  les  phénomènes  d'inhibition.  Par- 
tout où  ont  lieu  des  réflexes  il  peut  se  manifester  dans  la  partie  efTérente 
une  augmentation,  une  diminution  d'excitabilité  ou  même  une  perte 
absolue  (inhibition)  sous  l'influence  d'une  exaltation  de  la  partie  afférente. 

DASTRE. 


I.  '—  J.-P.  HORAT.  Les  origines  des  nerfs  vaso-dilatateurs  :  leurs  oentres  tro- 

phiques  (C.  R.  Acad.  des  Se,  3  mai  1897), 

n.  —  Le  même.  Troubles  trophiques  consécutifs  à  la  section  des  racines  posté- 
rieures méduUaires  (Ibid.^  24  mai  i897). 

Les  vaso-dilatateurs,  nerfs  inhibiteurs  des  muscles  vasculaires,  quit- 
tent la  moelle  et  par  les  racines  antérieures  et  par  les  racines  posté- 
rieures ;  dans  la  région  lombaire,  ils  passent  par  les  racines  postérieures 
uniquement;  inversement,  ils  passent  par  les  racines  antérieures  de  la 
région  dorsale,  et  là  les  racines  postérieures  n'en  contiennent  pas.  Les 
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centres  trophiques  des  vaso-dilatateurs,  passant  par  les  racines  posté- 
rieures, ne  sont  pas,  comme  les  fibres  sensitives  de  ces  mêmes  racines, 
dans  les  ganglions  rachidiens  correspondants,  mais  bien  dans  la  moelle 
elle-même.  Aussi  ces  fibres  nerveuses  vaso-dilatatrices  dégénèrent-elles 
dans  le  bout  périphérique  de  cette  racine,  quand  celle-ci  a  été  sectionnée 
entre  son  ganglion  et  la  moelle,  seulement  cette  dégénération  est  très 
lente  à  se  produire,  si  lente  que,  dans  une  première  série  d^expériences, 
en  1892,  Tauteur  avait  été  amené  à  conclure  qu'elle  ne  se  produit  pas,  au 
moins  dans  le  sens  sus-indiqué.  Les  nouvelles  recherches  viennent  au 
contraire  préciser  ce  point  important. 

Or  la  section  de  la  racine  postérieure  entre  le  ganglion  et  la  moelle 
produit  des  phénomènes  d'ordre  trophique  très  analogues  au  mal  per- 
forant ;  et  cependant  la  circulation  n'est  pas  en  souffrance  ;  c'est  pour- 
quoi l'auteur  est  amené  à  admettre  comme  probable  l'existence  de  nerfs 
centrifuges  commandant  directement  aux  tissus  de  la  peau  et  gouvernant, 
sans  appareil  intermédiaire,  le  mécanisme  intime  de  la  fonction  de  ceux- 
ci.  «  Ces  nerfs  particuliers,  dit-il,  ne  seraient  cependant  pas  des  nerfs 
trophiques,  comme  on  les  entend  ordinairement,  pas  plus  du  reste  que 
les  nerfs  musculomoteurs  ne  sont  trophiques.  Ce  sont  simplement  des 
nerfs  fonctionnels  qui  étendent  le  champ  d'action  du  système  nerveux  à 
des  éléments  anatomiques  que  Ton  a  supposés,  sans  raison  bien  valable, 
devoir  lui  être  soustraits,  de  même  que  les  nerfs  sécréteurs  ont  été  niés 
tout  d'abord  en  vertu  de  fins  de  non-recevoir  de  ce  genre.  »    m.  duval. 

E.  DE  GTON.  Les  nerfs  dn  cœur  et  la  glande  thyroïde  (C.  R.  Acad,  des  Se,  23  juin 

i897). 

En  étudiant  les  diverses  racines  du  nerf  dépresseur,  l'auteura  constaté 
l'existence,  dans  ce  nerf,  en  dehors  des  fibres  nerveuses  centripètes  déjà 
connues,  d'autres  fibres  susceptibles  d'agir  par  voie  réflexe  sur  les  nerfs 
accélérateurs  et  l'appareil  oculo-moteur,  et  par  voie  directe  sur  les 
glandes  thyroïdes.  Ce  dernier  rôle  appartient  à  la  racine  qui  provient  da 
laryngé  supérieur,  la  plus  forte  chez  le  lapin.  Cette  diversité  de  fonctions 
physiologiques  du  nerf  dépresseur,  ainsi  que  l'influence  réciproque  que 
le  cœur  et  la  thyroïde  peuvent  exercer  l'un  sur  l'autre  par  l'intermédiaire 
de  ce  nerf,  permettraient  d'expliquer  les  principaux  symptômes  de  la 
maladie  de  Basedow,  le  goitre,  Texophtalmie,  etc.  m.  duval. 

L.  MUSKENS.  Ueber  Réflexe  von  der  Herzkammer  anf  das  Hers  der  Frosch  (Sur 
les  réflexes  des  oavités  du  cœnp  sur  le  cœur)  {Arch,  f.  die  ges.  Phys.,  LXVII^ 
p.  iSS). 

L'activité  du  cœur  est  influencée  par  des  réflexes  ayant  leur  point  de 
départ  dans  cet  organe  et  leur  centre  dans  le  système  nerveux  central. 
Il  n'y  a  point  de  réflexe  périphérique.  Knoll  (1881)  était  arrivé  à  une 
conclusion  semblable.  L'accélération  du  cœur,  chez  les  lapins  et  les 
chiens,  peut  être  provoquée  par  l'introduction  de  l'air  dans  le  sac  péri- 
cardique,  ou  par  la  pression  exercée  au  moyen  d'un  poids,  ou  avec  les 
doigts.  Ce  réflexe  accélérateur  disparaît  si  les  vagues  sont  coupés  :  il  ne 
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s*agit  donc  pas  d*ua  phénomène  intracardiaque,  mais  d'un  réflexe  ayant 
son  point  de  départ  dans  le  cœur  (filets  sensibles  rejoignant  le  vague  au- 
dessous  du  récurrent).  On  peut  obtenir,  dans  d'autres  cas,  un  ralentisse- 
ment au  lieu  d'une  accélération,  comme  l'ont  vu  Zwaardemaker  et 
Wooldridge,  ainsi  que  l'auteur.  Celui-ci  a  signalé  en  outre  les  efTets 
inotropes,  dromotropes,  ainsi  que  le  point  de  départ  de  l'excitation. 

DASTRE. 

6.-N.  STEWART.  Elektrische  LeitOhigkeit  thierischer  FlûBsigkeiteii  (Gondnotibi- 
lité  électrique  des  liquides  animaux)  {Centr.  t.  Physiol,  XI,  p.  SS2,  i897). 

Les  globules  rouges  sont  de  mauvais  conducteurs  de  l'électricité  com- 
parés au  sérum.  Il  en  résulte  que  la  conductibilité  du  sang  est  2  à 
5  fois  plus  faible  que  celle  du  sérum  et  qu'elle  varie  suivant  la  propor- 
tion relative  de  globules  et  de  liquide.  leon  frcdbrigq. 

H.-J.  HAMBURGER.  Ein  neues  Verfahren  lur  Bestimmiing  des  osmotisohen  Spann- 
kraft  des  Blutsemms  (Nouveau  procédé  pour  déterminer  la  pression  osmotique 
du  sérum  sanguin)  {Ceniralbl.  f.  PhysioL,  XI,  p.  217,  1897), 

Ce  procédé  consiste  à  déterminer  la  température  de  congélation,  non 
du  sérum  lui-même,  mais  du  sang,  c'estr-à-dire  du  sérum  non  séparé  des 
globules.  L'auteur  établit,  en  effet,  que  la  présence  des  globules  n'exerce 
pas  d'influence  sur  le  point  décongélation  du  sérum,     uêon  fredericq. 

St.  BÏÏ6AR8ZKT  et  E.  TAN6L.  Eine  Méthode  sur  Bestimmung  des  relativen 
Volums  der  Blutkflrperchen  und  des  Plasmas  (Méthode  pour  déterminer  le 
volume  relatif  des  globules  rouges  et  du  plasma)  {Ccntr.  f.  Physiol.,  XI,  p.  297, 
1897). 

La  détermination  de  la  conductibilité  électrique  du  sang  permet  de 
calculer  d'après  une  formule  empirique  le  volume  relatif  des  globules 
rouges  (non  conducteurs  de  l'électricité)  et  du  plasma  ou  sérum  (relative- 
ment bon  conducteur  de  l'électricité).  lioN  fredericq. 

St.  BUGARZKT  et  E.  TAN6L.  Untersuchungen  flber  die  molekularen  Goncentra- 
tionsverhftltnisse  des  Blutsemms  (Concentration  moléculaire  du  sérum  sanguin) 
{Ceatr.  f,  Pbysiol.,  XI,  p.  SOI,  1897). 

Les  auteurs  déterminent,  pour  cbaque  échantillon  de  sérum  étudié,  la 
concentration  moléculaire  (nombre  de  molécules  dissoutes),  d'après  le 
point  de  congélation  fourni  par  l'appareil  de  Beckmann,  et  l'importance 
des  matériaux  inorganiques  (acides,  bases  et  sels  électrolytiquement  dis- 
sociables) d'après  la  conductibilité  électrique  (méthode  de  Kohlrausch). 
Ils  tiennent  compte  de  la  diminution  de  conductibilité  due  à  la  teneur  en 
albumine. 

Ils  calculent  au  moyen  de  ces  éléments  que  les  trois  quarts  des  molé- 
cules du  sérum  sont  inorganiques.  La  teneur  de  sérum  en  molécules  inor- 
ganiques est  beaucoup  plus  constante  qu'en  molécules  organiques» 
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La  concentration  moléculaire  varie  dans  des  limites  fort  étroites  :  elle 
est  au  maximum  chez  le  chat,  au  minimum  chez  le  cheval. 

LéON  FREDERICQ. 

G.  ETKMÂN.  Ueber  die  Permeabilitflt  der  rothen  Blutkorperchen  (Sur  ia  perméabi- 
lité des  globules  ronges  (Arch.  f.  die  ges.  Phys.,  LXVIII,  p.  58). 

Hamburger  a  fait  des  recherches  directes  d'où  il  a  conclu  que  les  glo- 
bules rouges  du  sang,  dans  les  conditions  physiologiques,  sont  per- 
méables pour  les  chlorures,  particulièrement  pour  le  chlorure  de  sodium. 
Cette  question  intéresse  la  théorie.  Eykman  pense  comme  Gryns  que  le 
chlorure  de  sodium  appartient  aux  substances  dont  Teffet  sur  le  globule 
dépend  de  la  concentration,  c'est-à-dire  qui  gonflent,  ou  ratatinent,  ou 
maintiennent  le  globule,  suivant  cette  concentration.  Les  globules  sont 
imperméables  pour  ces  substances.  Au  contraire,  il  y  a  des  substances 
qui  déterminent  toujours  la  sortie  de  l'hémoglobine,  telles  l'urée,  le  chlo- 
loire  d'ammonium.  Pour  celles-là  le  globule  est  perméable.  Le  pouvoir 
osmotique  ne  peut  être  déterminé.  L'auteur  reprend  les  expériences 
mêmes  de  Hamburger,  et,  de  leur  répétition,  tire,  contrairement  à  Ham- 
burger,  la  confirmation  de  ses  vues.  dastrb. 

H.  KOEPPE.  Der  osmotische  Brnck  als  Ursache  des  StoiTaustanscbes  zwischea 
rothen  Blntkôrperchen  nnd  SalilOsnngen  (La  pression  osmotiqne  comme  cause 
des  échanges  entre  les  globules  rouges  dn  sang  et  les  solutions  salines)  {Arcb. 
r.  die  ges,  Pbys.,  LXVII,  p.  189). 

Les  échanges  entre  les  solutions  salines  et  les  hématies  sont  déter- 
minées par  les  lois  physico-chimiques  de  l'osmose.  L'équilibre  est  carac- 
térisé par  la  conservation  du  volume  de  l'élément  cellulaire  et  par  la  con- 
servation de  sa  couleur.  Si  celle-ci  n'est  pas  conservée,  elle  passe  dans 
la  liqueur  ambiante  qui  se  colore  comme  une  laque  :  il  y  a  laquage.  Le 
laquage  lorsqu'il  se  produit  nous  apprend  deux  choses:  ou  bien  que  l'hé- 
matie se  trouve  dans  une  liqueur  de  pouvoir  osmotique  très  faible  ou  nul, 
ou  qien  qu'elle  se  trouve  dans  une  solution  d'une  substance  qui  peut  pé- 
nétrer librement  le  globule.  Ainsi  la  substance  de  l'hématie  est  per- 
méable pour  l'urée.  Une  solution  d'urée  laque  toujours  le  sang.  L'héma- 
tocrite  ne  donne  pas  des  résultats  exacts  lorsqu'il  y  a  dans  la  liqueur  des 
substances  qui  diffusent  dans  le  globule.  Ces  substances  dififusibles  sont 
précisément  décelées  par  le  désaccord  entre  les  déterminations  du  pou- 
voir osmotique  par  l'bématocrite  et  pour  les  méthodes  physiques.  Après 
l'urée,  il  faut  signaler  le  carbonate  d'ammoniaque,  le  chlorure  d'ammo- 
nium, avec  lesquels  les  globules  laquent  même  les  solutions  concen- 
trées. Les  hématies  leur  sont  perméables.  Avec  le  sulfate  d'ammoniaque; 
le  carbonate  de  soude,  le  laquage  est  très  lent  et  la  perméabilité  partielle 
avec  les  chlorures  alcalins,  il  n'y  a  pas  de  laquage  ;  Taccord  avec  les  lois 
physiques  est  incomplet.  Avec  les  sulfates  de  soude  et  de  potasse  l'accord 
est  parfait.  L'hématie  est  imperméable  à  ces  sels.  Les  divergences  avec 
la  théorie  osmotique  peuvent  s'expliquer  en  faisant  intervenir  la  théorie  de 
la  dissociation  électrique  d'Arrhénius.  dastre. 
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0.  SCHAUMAN  et  E.  ROSENQyiST.  Ist  die  Blutkdrperchen  Vermehrnng  im  HAheii- 
klima  aine  wîrkiiche  oder  eine  nnr  scheinbare?  (L'augmentation  des  globules 
du  sang  dans  les  régions  éleyées  est-elle  apparente  on  réelle?)  (Arch,  f.  die  ges. 
Pbys.,  LXVIII,  p.  55). 

Les  auteurs  font  vivre  de  2  à  5  semaines  des  animaux,  chiens,  lapins, 
pigeons,  dans  une  cloche  sous .  air  renouvelé,  à  une  dépression  de 
450-480  "/„  de  mercure.  On  examine  le  sang,  avant,  pendant  et  après, 
au  point  de  vue  du  nombre  des  globules,  de  la  teneur  en  hémoglobine, 
du  diamètre  des  globules  rouges,  de  l'apparition  d'érythrocites  à  noyau. 
Ils  constatent  l'augmentation  rapide  du  nombre  des  globules  rouges, 
précédée  quelquefois  d'une  diminution  passagère.  La  teneur  en  hémo- 
globine augmente  également,  mais  plus  lentement  que  le  nombre.  Au 
début,  il  y  a  aussi  diminution  habituelle.  Le  diamètre  des  globules  est 
augmenté  :  les  petits  deviennent  plus  rares,  les  gros  plus  abondants.  On 
trouve  chez  le  chien  et  le  lapin  desérythrocitesànoyau.  Chez  les  pigeons 
on  observe  des  cas  de  mitose.  Il  s'agit  donc  bien  d'un  processus  de  régé- 
nération, d'une  nouvelle  formation  d'érylhrocites.  Ces  faits  ont  été  véri- 
fiés sur  l'homme  pendant  un  séjour  à  une  hauteur  de  950  mètres. 

DASTRB. 


F.  HOTT  et  W.  HALLIBURTON.  Preliminary  account  of  the  effects  npon  blood- 
pressTire  prodnced  by  the  intra-venons  injection  of  flnids  containing  choline 
neorine,  or  allied  prodncts  {Proc.  of  tbe  phys.  Soc,  iS  mars  1897), 

Les  auteurs  ont  injecté  dans  les  veines  du  chien  le  liquide  cérébro- 
spinal de  l'homme  pris  pendant  la  vie  ou  sur  le  cadavre  réfrigéré.  Pas 
d'effet  sur  la  respiration  ;  presque  toujours  chute  de  la  pression  san- 
guine. Le  liquide  bouilli  et  filtré  donne  le  même  résultat.  La  partie  pré- 
cipitée par  l'alcool,  reprise  par  l'eau  salée  et  injectée,  a  donné  le  même 
résultat  encore.  De  même  le  chlorhydrate  de  neurine  à  1.25  pour  1000, 
mais  avec  cette  différence  que  la  baisse  est  suivie  d'un  relèvement  pas- 
sager. Les  fortes  doses  ralentissent  le  cœur  et  rendent  la  respiration  plus 
profonde.  La  dose  mortelle  est  moindre  que  1  décigramme.  Le  chlorhy- 
drate de  choline  agit  comme  le  liquide  cérébrospinal  pathologique.  Le 
précipité  alcoolique  du  sang  (paralysie  générale  avec  convulsions)  repris 
par  l'eau  salée  et  injecté  s'est  comporté  comme  le  liquide  cérébrospinal 
et  comme  la  solution  de  choline.  L'effet  est  cardiaque,  mais  cependant  la 
section  des  vagues  n'a  pas  d'influence  sur  la  chute  de  la  pression  san- 
guine. La  substance  active,  dans  les  expériences,  est  sans  doute  un  al- 
caloïde. DASTRB. 

6.  FAIIG  et  F.  BOTTAZZL  Snr  la  pression  osmotiqne  du  sang  et  de  la  lymphe  dans 
différentes  oonditions  de  Torganisme  (Arch,  ital.  do  bîol.^  XXVI^  p.  45). 

Winter  (1896)  a  montré  que  la  concentration  moléculaire  du  sérum 
oscille  duns  des  limites  restreintes  à  l'état  normal.  Les  auteurs  essaient 
d'apporter  des  troubles  considérables  dans  le  fonctionnement  physiologi- 
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que  de  la  sanguification  (lésion  du  bulbe,  ligature  du  canal  thoracique, 
action  du  phosphore,  injection  de  peplone,  anémie,  etc.).  Dans  tous  ces 
cas,  la  pression  osmotique  du  sérum  reste  relativement  constante.  Cette 
constance  n'indique  par  un  pouvoir  de  régulation  vital,  mais  plutôt  de 
conditions  physico-chimiques.  Ces  conditions  sont  :  l'existence  abondante 
de  NaCl  dans  les  liqueurs  organiques  et  son  ionisation  (Winter)  et, 
d'autre  part,  l'existence  de  combinaisons  salino-protéiques  résultant  de  la 
propriété  des  substances  protéiques  de  se  combiner  aux  sels,  combinai- 
sons dissociables.  dasthe. 


L.  HILL  et  A.  BARNARD.  The  inflaence  of  the  force  of  gravity  on  the  circulation 

{Tho  Journ,  of  phys.^  XXIy  p.  S23). 

Le  système  vasomoteur  splanchnique  est  amplement  suffisant  pour 
compenser  l'eflet  de  la  pesanteur.  Si  le  tonus  vasomoteur  splanchnique 
est  détruit,  la  force  respiratoire  suffit  à  elle  seule  à  maintenir  la  circu- 
lation, mais  moins  parfaitement.  Le  tonus  vaso-moteur  splanchnique  peut 
être  aboli  en  coupant  les  splanchniques  au-dessous  de  la  dernière  côte. 
Le  mécanisme  respiratoire  peut  être  aboli  par  le  curare.  Les  deux  sont 
abolis  simultanément  par  section  de  la  moelle  au  niveau  de  la  première 
vertèbre  dorsale.  La  circulation  dans  la  position  verticale  est  alors  impos- 
sible. La  respiration  diaphragmatique  après  paralysie  des  muscles  thora- 
ciques  et  abdominaux  ne  peut  aider  efficacement  la  circulation.  L'aug- 
mentation de  la  pression  intra-thoracique,  la  ventilation  positive  du 
poumon,  la  compression  passive  du  thorax,  l'injection  d'huile  dans  le 
péricarde,  empêchent  le  remplissage  normal  du  cœur  droit  dans  la  posi- 
tion verticale  et  arrêtent  la  circulation.  La  compression  de  l'abdomen 
avec  la  main  compense  l'effet  de  la  pesanteur.  Le  cœur  chloroformé  et 
asphyxié  peut  être  mis  en  état  de  dilatation  paralytique  au  moyen  d'une 
forte  compression  de  l'abdomen  et  des  veines  abdominales. 

Chez  le  chien,  la  cessation  de  l'inhibition  produite  sur  le  cœur  par  le 
vague  dépend  de  l'excitation  de  spasmes  expiratoires  violents  par  l'anémie 
du  centre  bulbaire.  En  abaissant  la  puissance  respiratoire,  la  période 
d'inhibition  se  trouve  allongée.  Cela  arrive  dans  la  chloroformisation  ou 
lorsque  l'on  sectionne  la  moelle  à  la  première  vertèbre  dorsale.  La  com- 
pression de  l'abdomen  ou  du  cœur  produit  l'effet  contraire  :  de  même  un 
changement  subit  de  position.  Le  système  vasculaire  n'est  pas  rempli  au 
point  d'être  distendu  ;  la  pression  hydrostatique  moyenne  y  est  nulle  ;  il 
forme  d'ailleurs  un  système  discontinu.  Les  grands  changements  de  la 
pression  artérielle  sont  produits  par  vaso-constriction,  sans  qu'il  y  ait 
une  altération  concomitante  de  la  pression  veineuse  ou  pulmonaire. 

DASTRE. 

A.  STEFANL  Action  de  la  pression  artérielle  sur  les  vaisseanx  et  sur  le  cœnr 

(Arcb.  ÎUL  de  bioL,  XXVI,  p,  i73). 

La   pression  sur  la  surface  interne  des  vaisseaux  musculo-cutanés 

n'exerce  d'actions  réflexes  ni  sur  le  cœur  ni  sur  la  pression  centrale.  La 

'  pression  sur  la  face  interne  du  cœur  agit  directement  sur  cet  organe  en 
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en  accélérant  les  battements.  La  pression  dans  les  vaisseaux  delà  moelle 
allongée  excite  directement  le  centre  bulbaire  inhibiteur  du  cœur.  La 
pression,  comme  la  température,  exerce  sur  les  battements  du  cœur 
deux  actions  antagonistes,  Tune  d'accélération  directe,  Tautre  indirecte, 
de  ralentissement  par  le  centre  du  vague.  Le  résultat  de  ces  deux  actions 
est  variable.  De  même  Turée  et  l'asphyxie  exercent  une  action  directe 
dilatatrice  et  une  indirecte  constrictrice.  dastre. 

I.  —  E.  BRODIE  et  A.  RUSSELL.  The  entuneration  of  blood-plaielets  (The  Journ 

ofphys,,  XXI,  p.  S90). 

II.  —  Les  mêmes.  The  détermination  of  the  coagnlation-time  of  blood  (Ibid.<, 

p,  403), 

L  —  Les  plaquettes  du  sang  s'agglutinent  les  unes  aux  autres  et 
adhèrent  aux  corps  ambiants  dès  que  le  sang  est  extrait.  Un  mélange  à 
parties  égales  de  glycérine  et  de  chlorure  de  sodium,  2  0/0,  empêche  cet 
effet  et  rend  possible  une  exacte  numération  ;  cela  à  la  condition  d'opérer 
rapidement,  à  cause  de  l'effet  destructeur  de  cette  liqueur  sur  les  glo- 
bules rouges.  La  glycérine  doit  être  saturée  du  colorant  dahlia.  La  nu- 
mération a  donné  en  moyenne  1  plaquette  pour  85  globules  rouges,  c'est- 
à-dire  635.300  par  millimètre  cube  ;  chiffre  très  supérieur  aux  détermina- 
tions de  Hayem,  Afanassiew,  Fusari  et  Prus. 

II.  —  Il  y  a  différents  moyens  d'apprécier  la  vitesse  de  coagulation  du 
sang:  le  retournement  successif,  l'adhérence  à  un  crin  en  tube  capil- 
laire, l'évacuation  de  tubes  capillaires  dans  un  vase  renfermant  une 
solution  saline,  la  mobilité  d'une  colonne  de  sang  de  5  centimètres  dans 
un  tube  capillaire  deO'^/njS,  etc.Aucune  ne  donne  de  résultats  satisfaisants. 
La  meilleure  consiste  à  placer  une  goutte  de  sang  dans  une  chambre  hu- 
mide de  hauteur  suffisante  pour  permettre  l'accès  à  la  pointe  fine  d'un 
tube  de  verre  par  lequel  on  souffle  sur  la  goutte  pour  en  explorer  la  con- 
dition. L'observation  se  fait  au  microscope  à  un  faible  grossissement.  On 
constate  le  moment  où  la  surface  extrême  est  prise,  en  notant  que  le 
courant  d'air  la  déprime  sans  changer  la  position  relative  des  glo- 
bules. Il  suffit  d'une  goutte  de  sang  prise  chez  l'homme  ou  chez  un  ani- 
mal. On  constate  ainsi  que  le  délai  de  coagulation  est  plus  de  deux  fois 
plus  court  à  80°  qu'à  20**»  dastre. 

L.  HILL,  H.  BARNARD  et  I.  SEQUEIRA.  Tbe  eifect  of  venons  pressnre  on  the  puise 

(The  Journ.  ofphys.y  XXI,  p,  147), 

Les  difficultés  relatives  à  l'interprétation  des  tracés  sphygmographiques 
disparaissent  dès  que  l'on  tient  compte  de  l'influence  des  veines  qui  en- 
tourent l'artère  radiale.  Les  variations  de  la  pression  sanguine  dues  au 
travail  respiratoire  sont  les  mêmes  qu'on  les  enregistre  avec  le  mano- 
mètre ou  avec  le  sphygmographe.  Une  augmentation  de  la  pression  intra- 
Ihoracique  accroît  la  pression  veineuse  et  diminue  la  tension  artérielle  : 
le  résultat  se  traduit  par  une  élévation  du  tracé  sphygmographique, 
car  les  veines  qui  entourent  l'artère  se  gonflent  et  ne  peuvent  plus  se 
dégorger. 
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De  même  dans  toutes  les  obstructions  pathologiques  dues  aux  afîec- 
lions  pulmonaires  ou  cardiaques,  la  tension  veineuse  s*élève,  Tartérielle 
s'abaisse,  et  ce  sont  les  veines  entourant  l'artère  qui  donnent  au  pouls 
son  caractère  de  plénitude,  d'amplitude.  Le  doigt  ne  peut  distinguer 
l'impulsion  qui  lui  est  transmise  par  les  veines  de  celle  de  l'artère  même. 
Ainsi  la  plénitude  du  pouls  indique,  non  pas  une  haute  tension  artérielle^ 
comme  on  le  dit,  mais  un  engorgement  veineux.  Le  dicrotisme  est  nota* 
blement  influencé  par  les  modifications  périphériques  ;  il  est  diminué  par 
Tocclusion  des  veines  du  bras,  la  position  déclive  du  membre;  augmenté 
par  l'élévation  du  bras  ou  par  une  inspiration  profonde  ;  c'est-à-dire  que 
l'onde  directe  est  peu  marquée  si  les  veines  périphériques  sont  disten- 
dues, bien  marquée  si  elles  sont  mal  i  emplies. 

L'occlusion  de  l'artère  brachiale  fournit  des  indications  cliniques  pré- 
cieuses :  si  la  courbe  tombe  brusquement,  c'est  que  la  tension  artérielle 
est  forte  et  la  pression  veineuse  faible  ;  si  la  chute  est  lente,  les  condi- 
tions circulatoires  sont  inverses.  dasthe. 


F.  SGHUPFER.  Sur  les  effets  qui  se  prodnisent  dans  l'organisme  relativement  ft 
Tanto -intoxication  d'origine  intestinale,  lorsqu'on  met  la  veine  porte  en  com- 
mnnication  avec  la  veine  cave  inférieure  {Arch.  ital,  do  bioL^  XXVI,  p,  SU). 

La  vie  des  chiens,  après  qu'on  a  mis  la  veine  porte  en  communication 
avec  la  veine  cave  inférieure,  n'est  pas  menacée.  La  toxicité  urinaire, 
après  l'opération,  est  augmentée,  à  moins  que  le  chien  ne  présente  des 
phénomènes  d'intoxication  et  n'élimine  les  poisons  par  une  autre  voie 
(vomissements,  fèces).  Les  animaux  opérés  réagissent  comme  les  ani- 
maux sains  à  l'introduction  de  l'atropine  dans  l'estomac.  La  toxicité  uri- 
naire  n'est  pas  en  rapport  avec  l'azote  total,  avec  l'urée,  avec  l'azote  non 
uréique,  ni  avec  le  poids  spécifique,  mais  avec  la  quantité  d'ammoniaque 
de  l'urine.  La  toxicité  urinaire  diminue  énormément  durant  les  états 
d'intoxication,  ce  qui  fait  supposer  une  rétention  des  substances  toxiques 
dans  l'organisme.  L'opération  de  Eck  et  celle  de  Queirolo  ne  contredisent 
pas  l'action  protectrice  du  foie  contre  les  poisons  d'origine  intestinale. 
La  couche  interne  de  l'intestin  peut  agir  sur  les  albuminoïdes,  les  pep- 
tones  et  les  albuminoïdes  des  excrétions  microbiennes,  mais  il  n'est  pas 
démontré  qu'elle  agisse  contre  tous  les  produits  microbiens. 

DASTHE. 


HA6NANINI.  Les  modifications  de  l'échange  aioté  après  qu'on  a  mis  la  vain» 
porte  en  communication  avec  la  veine  cave  inférieure  {Arch,  ital,  do  biol.^  XXVl^ 
p.  66), 

L'ammoniaque  liée  aux  acides  faibles  se  transforme  en  urée  dans  le 
foie  (von  Schroeder).  Chez  l'oie  privée  de  foie,  l'ammoniaque  augmente 
considérablement  et  les  produits  uriques^diminuent  (Minkowski).  Dans  le 
cas  de  fistule  de  Eck,  chez  le  chien,  on  voit  augmenter  l'ammoniaque  et 
l'acide  urique  et  diminuer  l'urée.  L'auteur  reprend  la  question.  Il  ne  sup- 
prime pas  la  fonction  du  foie,  il  la  limite  en  réunissant  la  veine  porte  à  la 
veine  cave  (Queirolo)  et  il  cherche  les  modifications  qui  se  produisent 
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dans  réchange  azoté,  en  dosant  l'azote  tot^,  Tainmoniaque  et  Turée  dans 
les  urines.  Il  trouve  une  augmentation  notable  de  l'ammoniaque,  une 
légère  diminution  de  Turée  ;  Taugmentation  de  Tammoniaque  a  lieu  aux 
dépens  des  corps  contenant  de  l'azote  non  uréique  (acide  urique,  corps 
xanthiniques,  etc.).  Le  foie  aurait  la  propriété  de  transformer  l'ammo- 
niaque en  corps  différant  de  l'urée.  La  formation  de  l'urée  n'est  pas  une 
fonction  spécifique  du  foie.  Un  second  fait,  c'est  que  la  ration  alimentaire 
jusque-là  suffisante,  cesse  de  l'être.  L'albumine  est  mal  assimilée  par 
l'organisme.  d  astre. 

Ph.  KNOLL.  Ueber  Wirkiingen  des  Henyagns  bel  Warmblfittern  (Arch.  f.die  ges 

Phys.,LXVII,p,  587), 

Il  y  a  un  certain  nombre  de  faits  relatifs  à  l'action  du  vague,  qui  ne 
sont  point  suffisamment  expliqués  :  par  exemple,  les  effets  consécutifs  à 
l'abaissement  connu  de  la  pression  ;  le  fait  que  pendant  l'excitation 
(électrique  et  dyspnéicjue)  le  pouls  veineux  se  montre  plus  rapide  que  le 
pouls  artériel  ;  qu'il  se  produit  des  élévations  et  des  abaissements  irré- 
guliers de  la  pression  artérielle,  et  l'élévation  elle-même  de  la  pression 
artérielle  après  Texcitation.  L'auteur  étudie  isolément  les  phénomènes 
présentés  par  les  oreillettes  et  les  ventricules,  dans  les  cas  d'excitation 
électrique,  ou  réflexe,  ou  dyspnéique.  Le  vague  exerce  sur  le  cœur  les 
«flets  suivants  :  1**  un  effet  de  paralysie  qui  est  plus  marqué  pour  l'oreil- 
lette que  pour  le  ventricule  ;  cet  effet  augmente  successivement  pendant 
l'excitation,  ne  lui  survit  pas  et  est  dû  vraisemblablement  à  l'accumula- 
tion des  produits  de  désassimilation  dans  le  muscle  ;  2^  un  effet  inhibi- 
toire  sur  le  isthme,  d'où  restauration  (assimilation)  de  ce  muscle  pen- 
dant les  pauses  ;  3^  élévation  réflexe  de  la  fréquence  des  battements  par 
diminution  du  tonus  du  vague,  avec  diminution  des  contractions  des 
quatre  cavités.  dastrb. 

S,  FUGHS.  Die  centralen  wonelfasem  des  Depressors  (Les  filets  d'origine  da 

dépresseor)  (Arch,  f,  dio  ges,  Phys,^  LXVII^  p.  ii7). 

Les  filets  du  groupe  pneumogastrique,  glossopharyngien,  spinal,  au 
sortir  du  trou  déchiré,  se  divisent  en  trois  groupes,  supérieur,  moyen, 
inférieur.  Le  faisceau  inférieur,  chez  le  lapin,  comprend  les  nerfs  pour  les 
muscles  supérieurs  du  cou,  qui  cessent  leurs  mouvements  respiratoires 
quand  on  coupe  ce  faisceau  ;  le  faisceau  moyen  comprend  les  filets 
destinés  aux  muscles  laryngiens  qu'innerve  le  laryngé  et  les  filets  inhi- 
biteurs cardiaques  ;  le  faisceau  supérieur  comprend  les  filets  du  muscle 
cricothyroïdien,  les  filets  pharyngiens  postérieure,  les  filets  pour  les 
muscles  de  l'œsophage,  et  les  filets  de  Hering-Breuer  dont  la  section 
ralentit  et  approfondit  la  respiration,  et  qui  produisent  par  action  réflexe 
dans  la  respiration  artificielle,  des  perversions  respiratoires.  Il  y  a  enfin 
dans  ce  faisceau  des  filets  du  vague  dont  l'excitation  centrale  ralentit  ou 
arrête  la  respiration  (Grossmann,  Béer,  Kreidl).  Ce  sont  les  plus  supé- 
rieurs. Les  filets  du  dépresseur  sont  compris  dans  le  faisceau  supérieur. 
Si  on  l'arrache,  l'excitation  du  dépresseur  au  cou  reste  sans  effet.  Le 
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ralentissement  du  pouls  qui  accompagne  quelquefois  le  dépresseur  est  dû 
au  transport  de  Texcitation  au  vague.  dastre. 


L.  SMITH  et  HALDANE.  The  oaases  of  absorption  of  ozygen  by  the  longs  (The 

Jourû.  ofphys.,  XXI), 

Les  auteurs  ont  déterminé,  daus  des  conditions  diverses,  la  tension  de 
Toxygène  dans  le  sang  qui  quitte  les  poumons.  Ils  constatent  que  la 
tension  normale  de  Toxygène  dans  le  sang  artériel  varie  considérable- 
ment chez  les  différents  animaux  (de  85  à  66  0/0  de  la  pression  atmos- 
phérique), mais  elle  est  toujours  plus  élevée  que  la  tension  de  l'oxygène 
dans  les  alvéoles.  La  tension  dans  les  artères  s'élève  ou  s'abaisse  avec  la 
pression  atmosphérique  de  l'air  inspiré.  La  diminution  de  la  température 
du  corps  diminue  la  tension  de  l'oxygène.  La  tension  artérielle  de  l'oxy- 
gène s'élève  par  rapport  à  celle  des  alvéoles  et  devient  trois  ou  quatre 
fois  plus  grande  lorsque  l'oxygène  diminue  dans  l'air  inspiré  (diminution 
de  quantité,  diminution  de  pression),  intoxication  par  l'oxyde  de  carbone. 
Les  symptômes  causés  par  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique 
et  par  la  diminution  de  l'oxygène  ne  sont  pas  dus  à  une  saturation  insuf- 
fisante de  l'hémoglobine  qui  traverse  les  poumons.  dastre, 

N.  ZUNTZ  et  A.  LŒVT.  Ueber  die  Bedeutnng  des  Sanerstoffmangels  nnd  der  K5b- 
lensànre  fur  die  Innervation  der  Athmung  (Importance  dn  déficit  d'oxygène  et 
de  l'excès  d'acide  carbonique  pour  l'innervation  de  la  respiration)  (Archiv  fur 
Physiol.,  p.  S79y  1897). 

Les  nombreuses  expériences  des  auteurs  montrent  que  l'excès  de  CO* 
dans  l'air  inspiré  constitue  un  excitant  puissant,  plus  important  que  le 
déficit  d'oxygène,  pour  les  centres  qui  gouvernent  les  mouvements  res- 
piratoires. Le  maximum  d'action  est  obtenu  chez  le  lapin  avec  une 
atmosphère  contenant  15  0/0  de  CO*.  Si  l'on  augmente  notablement  la 
proportion  de  CO*,  on  observe  les  effets  narcotiques  bien  connus  et  l'am- 
plitude de  la  respiration  diminue. 

Benedicenti  a  récemment  nié  l'action  excitante  de  GO*.  Il  opérait  avec 
des  mélanges  trop  riches  en  GO*, 

Quant  à  l'oxygène,  des  variations  comprises  entre  12.5  et  60  0/0  n'ont 
qu'une  faible  action  sur  l'ampUtude  des  mouvements  respiratoires  (vo- 
lume d'air  respiré).  léon  fredericq. 

A.-A.  GENDRE.  Influence  de  l'air  expiré  sur  l'animal  (Thèse  do  Saint-Pétershourg^ 

1897), 

L'air  expiré  par  l'homme  ou  l'animal  (lapin)  sain  ne  contient  pas  de 
toxines  proprement  dites.  Mais  bien  que  les  animaux  ayant  respiré  pen- 
dant 10  à  33  jours  l'air  vicié  par  l'encombrement  ne  présentent  pas  de 
maladie  manifeste,  ils  deviennent  néanmoins  apathiques,  somnolents, 
ont  une  respiration  rare  et  profonde,  perdent  l'appétit,  perdent  du 
poids,  quelques-uns  meurent  à  des  échéances  plus  tardives.  Le  tableau 
clinique  et  les  autopsies  montrent  que  la  cause  de  la  mort,  dans  ces  cas, 


PHYSIOLOGIE.  423 

est  l'inanition  incomplète.  Des  phénomènes  morbides  doivent  être  rap- 
portés à  Tintoxication  chronique  par  Tacide  carbonique,  bien  que  les  ap- 
pareils enregistreurs  n*en  contiennent  pas  plus  de  4  0/0.      h.  frenkel, 

H.-J.  HAMBURGER.  ïïeber  den  Einflass  des  respiratorisohen  GaswechselB  anf  das 

Volnm  und  die  Form  des  rothen  BlatkOrperchen (Influence  des  échanges 

gazenz  de  la  respiration  sur  le  volume  des  globules  rouges  et  blancs  du  sang) 
{Zeitschr.  /.  Biol.y  XXXV,  p.  252  et  280). 

Traités  în  vitro  par  CO*,  les  globules  rouges  augmentent  de  volume. 
En  effet,  CO^  augmente  plus  l'attraction  pour  Teau  dans  les  globules 
que  dans  le  sérum,  d'où  rupture  momentanée  de  l'équilibre  osmotique, 
qui  ne  peut  se  rétablir  que  par  une  absorption  d*eau,  qui  se  fait  dans  les 
globules  aux  dépens  du  sérum.  Le  sérum  se  concentre  donc  en  cédant  de 
l'eau  aux  globules.  Traités  ensuite  par  l'oxygène,  les  globules  perdent 
CO*  et  reviennent  à  leur  dimension  et  à  leur  constitution  premières. 

Ces  changements  de  volume  des  globules  se  produisent  encore  pour 
des  variations  dans  la  teneur  du  sang  en  GO*,  de  l'ordre  de  celles  qui 
correspondent'  aux  échanges  gazeux  de  la  respiration.  L'auteur  montre 
que  le  même  phénomène  se  produit  iû  vivo  à  chaque  passage  du  sang  à 
travers  les  capillaires  de  la  circulation  générale  et  à  travers  ceux  du  pou- 
mon. 

Les  globules  blancs  présentent  des  changements  qui  se  font  dans  le 
même  sens.  léon  fredericq. 

Th.  BUEDINGER.  Ezper.  Untersuchung.  d.  norm.  u.  pathol.  beimflussher  Druck- 
schwankungen  im  Brustkorte  (Recherches  expérimentales  sur  les  variations  do 
pression  intrathoracique  A  Tétat  normal  et  pathologique)  {Arch.  /.  exp.  Path. 
u.  Pharm.,  XXXIX,  p.  245,  Juin  1897). 

La  pression  thoracique  mesurée  par  un  dispositif  spécial  ne  devient 
possible  à  l'état  normal  que  lorsqu'on  provoque  un  rétrécissement  ou 
l'occlusion  des  voies  aériennes  supérieures.  La  trachéotomie  a  pour  ré- 
sultat de  rendre  moins  grande  la  différence  de  pression  entre  l'inspiration 
et  l'expiration.  On  peut  se  demander  s'il  n'y  aurait  pas  par  suite  indica- 
tion de  pratiquer  la  trachéotomie  dans  les  affections  caractérisées  par 
une  gêne  de  l'expiration  et  aussi  dans  certaines  formes  de  pneumothorax. 
Dans  cette  dernière  lésion,  les  chances  de  guérison  de  la  déchirure 
deviendraient  d'autant  plus  fortes  que  la  différence  de  pression  et  les 
inspirations  seraient  plus  faibles.  paul  tissier. 

R.  HELLER,  W.  MAGER  et  H.  t.  SCHROTTER.  Experimentelle  Untersuchungen 
fiber  die  Wirkung  rascher  VerAnderungen,  etc.  (Recherches  expérimentales  sur 
reffet  des  brusques  changements  de  la  pression  atmosphérique  sur  Torganisme) 
(Arch.  /.  die  ges.  Phys.\  LXVIJ,  p.  i). 

Travail  expérimental  très  développé.  Il  aboutit,  en  définitive,  à  la  con- 
firmation des  travaux  et  des  conclusions  de  Paul  Bert  et  de  ses  élèves, 
contestés  récemment  par  un  certain  nombre  d'auteurs  anglais  et  améri- 
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cains,  Moxon,  Twynam,  Nixon,  Knapp,  Hunter,  Corning,  Thompson,  et 
A.  Smith,  le  plus  souvent  sans  qu*ils  aient  répété  les  expériences.  La 
distribution  du  sang  dans  les  divers  départements  de  Torganisme 
n'éprouve  pas  de  changements  sous  Tinfluence  de  Tair  comprimé.  Après 
une  décompression  rapide,  on  peut  démontrer  Texistence  de  gaz  libre 
dans  les  vaisseaux.  Ce  gaz  libre  est  presque  exclusivement  de  Tazote.  Si 
le  séjour  à  Tair  comprimé  a  été  assez  long  et  la  décompression  assez 
brusque»  il  se  produit  des  phénomènes  pathologiques  de  deux  espèces  qui 
peuvent  coexister  ou  non.  Les  uns  sont  de  graves  altérations  de  Tactivité 
cardiaque  et  pulmonaire  qui  peuvent  aboutir  à  la  mort.  Les  autres  con- 
cernent les  altérations  du  système  nerveux  central,  et  spécialement  de  la 
moelle.  Les  uns  et  les  autres  sont  dus  à  la  mise  en  liberté  de  gaz  dans 
les  vaisseaux,  et  peuvent  être  reproduits  par  injection  artificielle  dans  le 
système  vasculaire.  La  décompression  peut  faire  disparaître  en  partie  ces 
accidents  de  gaz  ;  en  tous  cas  elle  influence  favorablement  les  phéno- 
mènes cardiaques  et  respiratoires;  elle  n*a  d'action  sur  les  accidents 
paralytiques  que  si  elle  intervient  aussitôt  après  l'accident.  Le  résultat 
dépend,  en  général,  de  la  rapidité  avec  laquelle  on  l'emploie,  de  la  valeur 
de  la  compression  et  de  sa  durée,  de  la  rapidité  ou  de  la  lenteur  de  la 
décompression.  dastre. 

Didier  KUTHT.  Modifications  que  subit  le  sang  dans  les  régions  élevées  par  effet 
de  la  diminution  de  la  pression  barométrique  (Arch.  ital,  de  bioL,  XXVl, 
p.  i9). 

L'auteur  a  déterminé  le  nombre  des  globules  par  la  méthode  de 
Malassez  ;  l'hémoglobine  avec  l'appareil  de  Fleischl  ;  la  densité  du  sao^ 
par  le  procédé  de  Hammerschlag.  Il  aurait  observé  une  augmentation  du 
nombre  des  globules  et  de  la  densité  du  sang.  Il  croit  à  une  modification 
de  la  circulation  qui  rendrait  les  globules  plus  abondants  dans  les  vais- 
seaux de  la  peau,  le  plasma  s'accumulant  dans  les  parties  profondes* 

DASTRE. 

BOTTAZZI  et  Y.  DUGCESGHI.  Résistance  des  érythrocytes,  alcalinité  du  plasma  et 
pression  osmotiqne  du  sang  dans  les  diiférentes  classes  de  vertébrés  {Arch,  iUth 
de  biol.j  XVIf  p.  iôiy  et  Lo  Sperimcntûle,  L,  S). 

Les  auteurs  étudient  la  résistance  des  hématies  à  céder  leur  hémoglo- 
bine; la  pression  osmotique  du  sang;  l'alcalinité  du  plasma  sanguin.  Ces 
valeurs  sont  très  différentes  dans  les  diverses  classes  de  vertébrés.  Chez 
les  animaux  à  globules  rouges  nucléës,  il  n'y  a  pas  de  rapports  récipro- 
queé  entre  l'intégrité  des  hématies  d'une  part,  la  pression  osmotique  et 
l'alcalinité  du  sang  d'autre  part.  L'existence  du  noyau  empêche  le  globule 
de  céder  l'hémoglobine  à  des  solutions  mêmes  très  diluées  de  NaCl.  Cette 
résistance  ne  serait  pas  l'expression  de  la  pression  osmotique  intra-cellu- 
laire.  dastre. 

I.  ~  J.  BERNSTEIN .  Ueber  die  Latensdauer  der  Muskeliuckung  (Sur  la  durée 
latente  de  la  secousse  musculaire)  (Arch,  f,  die  ges.  Phys,,  LXVII,  p.  207). 
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H.  —  Le  même.  Zur  Théorie  der  ^egaiiven  Schwaiikiuig  (Théorie  de  le  Yariaiien 

négaUve)  {Ibid.,  LXVII,  p.  S49). 

I.  —  Bernstein,  après  Helmholtz,  avait  flxé  à  O'^Ol  la  durée  de  iih 
tence  de  la  secousse  musculaire  en  opérant  sur  le  gastroc/némien 
de  la  grenouille.  Les  travaux  récents  de  Place,  Gad,  Tigerstedt  et 
Burdon  Sanderson  Font  diminuée  et  fixée  de  0\008  à  (y,006.  Or,  le 
moment  où  commence  la  secousse  a  de  l'importance  au  point  de  vue 
de  l'appréciation  des  phénomènes  électriques.  On  a  prétendu  (Tiger- 
stedt), qu'il  n'y  avait  pas  de  durée  latente  :  l'apparent  retard  est  dû  à 
l'extension  des  parties  non  encore  contractées  par  celles  qui  le  sont  déjà 
(Gad).  Il  faudrait  opérer  sur  un  élément  unique,  ou  ce  qui  revient  au 
môme,  sur  un  fragment  de  muscle  extrêmement  court,  sur  lequel  repo- 
sera un  levier  léger,  ou  mieux  encore  un  miroir  recevant  un  rayon  lumi- 
neux et  le  renvoyant  sur  un  cylindre  tournant.  L'écartement  des  deux 
clectroïdes  est  de  8  millimètres.  Le  point  lumineux  tombe  sur  le  papier 
photographique  sensible  du  cylindre.  On  constate  ainsi  que  la  d«rée 
de  latence  la  plus  petite  a  été  de  4  millièmes  de  seconde  avec  les  cou- 
rants les  plus  forts.  On  note  que  la  transformation  d'énergie  chimique 
en  force  musculaire  croit  d'abord  lentement  pour  atteindre  ensuite  son 
maximum  en  2  millièmes  de  seconde. 

II.  —  La  plus  grande  partie  de  la  variation  négative  du  muscle  tombe 
dans  la  période  latente  (temps  perdu)  ;  elle  est  déjà  loin  de  son  maximum 
(sommet  de  la  courbe)  ayant  qu'aucune  trace  de  secousse  ait  pu  com- 
mencer à  se  manifester.  Le  processus  de  la  variation  négative  est  et  reste 
la  condition  préalable  nécessaire  à  la  production  de  la  contraction.  La 
4^randeur  totale  de  l'oscillation  négative  augmente  avec  le  travail  exécuté 
en  particulier  quand  la  charge  s'accroît.  La  première  partie  de  l'oscilla- 
tion négative  est  le  signe  électrique  d'un  processus  de  dédoublement  de 
nature  oxydante  ;  la  seconde  partie  correspond  à  l'assimilation  de  l'oxy- 
gène disponible  et  des  groupes  d'atomes  oxydables.  dastrb. 

£.  BERING.  Das  Hebephftnomen  beim  Froach (Phénomène  du  levier  chei  la 

grenouille  et  son  explication  par  la  suppression  de  la  tension  musculaire  réflexe 
des  muscles)  (Arcb.  f.  die  ges,  Pbys,,  LXVIII^  p,  /). 

L'auteur  s'est  proposé  d'expliquer  l'ataxie  du  tabès.  Le  fondement  de 
l'explication  est  fourni  par  l'obsen^ation  du  «  phénomène  du  levier  » 
chez  la  grenouille.  Le  muscle  dont  les  nerfs  centripètes  sont  coupés, 
s'allonge.  On  peut  montrer  que  la  tension  musculaire  réflexe  (et  non  le 
tonus  réflexe)  est  une  condition  essentielle  pour  la  locomotion  normale. 
La  section  du  nerf  péronier  produit  le  mèmeen*et  que  la  section  des  ten- 
dons des  muscles  qu'il  innerve  :  même  chose  si  Ton  coupe  les  racines 
postérieures.  La  jambe  est  fortement  fléchie  sur  la  cuisse  et  toutes  deux 
ensemble  sont  projetées  en  avant  pour  retomber  ensuite,  dans  tout  essai 
de  mouvement.  Si  l'on  coupe  le  neri  tibial,  ou  les  tendons  du  gastrocné- 
mien  et  du  tibial  postérieur,  ou  les  racines  postérieures  correspondantes, 
la  patte  se  relève  plus  haut  qu'à  l'état  normal  dans  la  préparation  du 
saut.  En  combinant  ces  opérations,  on  obtient  le  phénomène.  Il  est  donc 
dû  à  la  suppression  de  la  tension  musculaire  réflexe,  c*est-à-dire  de  Tin- 
nervation  centripète  des  muscles.  dastrb. 


426  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

A.  BICKEL  et  R.  EWALD.  Ueber  den  Einflass  der  sensiblen  Nerven  nnd  der  Laby- 
rinthe auf  die  Bewegiingen  der  Thiere  (Influence  des  nerfs  sensibles  et  du 
labyrinthe  sur  les  monvements  de  l'animal)  (Arcb.  f,  die  gea,  PhysioL^  LXVII, 
p.  299). 

1.  L'appareil  nerveux  sensitif  exerce  une  influence  régulatrice  sur  les 
mouvements  de  la  musculature  striée,  en  informant  l'organe  central  du 
résultat  des  impulsions  envoyées  au  muscle,  ce  qui  lui  permet  de  les  gra- 
duer. 2.  Le  labyrinthe  tient  la  musculature  dans  un  certain  état  d'exci- 
tation (tonus  du  labyrinthe).  Cet  état  est  nécessaire  pour  que  les  impul- 
sions nerveuses  puissent  déterminer  exactement  les  changements  de 
contraction,  et  selon  Ewaldpour  que  le  sens  musculaire  intemenne  d'une 
façon  régulière,  8.  Si  Ton  coupe  les  racines  sensitives  qui  con^espondent 
aux  muscles  des  extrémités,  les  troubles  du  mouvement  finissent  par 
s'atténuer  et  disparaître.  Si,  à  ce  moment,  on  extirpe  les  deux  labyrinthes 
les  troubles  reparaissent.  Ces  troubles  de  la  motricité  ne  se  réparent  point 
ultérieurement.  dastrb. 


G.  RRODIE  et  S.  RIGHARDSON.  The  changes  in  length  of  striated  muscle  under 
varying  loads  brought  about  by  the  influence  of  beat  (TheJourD.  ofpbys.^  XXI, 
p.  S53). 

La  question  de  l'action  de  la  température  sur  le  muscle  a  été  étudiée 
déjà  par  Schmulewittch  (1869),  Samkony  (1874),  Gotschhch  (1893).  Les 
auteurs  la  reprennent  avec  une  méthode  très  sensible  d'inscription  pho- 
tographique amplifiante.  Ils  constatent  que  les  muscles  irritables  ou  non, 
curarisés  ou  non,  se  comportent  de  même. 

Lorsque  le  muscle  est  chaufTé  de  0®  à  80**,  il  s'allonge  et  devient 
plus  extensible  pour  toutes  charges.  La  valeur  de  l'élongation  varie 
directement  avec  la  charge.  La  durée  de  l'élongation  est  sensiblement 
constante  pour  les  faibles  charges.  Avec  des  charges  fortes,  la  vitesse  de 
l'élongation  s'accroit  avec  la  température.  Ou  bien,  il  y  a  une  altération 
soudaine  à  une  température  définie,  environ  12°.  Le  muscle  devient  plus 
extensible  à  mesure  que  la  température  s'élève  de  0°  à  30°.  Aux  environs 
de  84°  survient  la  contraction  de  chaleur.  Le  degré  exact  n'est  pas  le 
même  pour  toutes  les  préparations.  Le  travail  développé  dans  cette  con- 
traction s'accroît  d'abord  rapidement  avec  la  charge;  il  diminue  ensuite, 
se  renverse  et  devient  négatif.  La  force  absolue  de  cette  contraction  est 
d'environ  20  grammes  par  centimètre  carré  de  section.  A  la  température 
de  la  contraction  thermique,  il  se  produit  un  changement  soudain  aug- 
mentant l'extensibilité.  Aux  autres  températures  de  coagulation  des 
substancesprotéiquesdumuscle(47°,  56o),  ily  a  un  accroissement  brusque 
d'extensibilité.  Tous  ces  changements  sont  de  nature  physico-chimique, 
indépendants  de  l'irritabilité.  Ils  se  produisent  sur  les  muscles  fatigués, 
sur  les  muscles  en  rigidité  cadavérique.  De  même,  le  caoutchouc  pur, 
non  chargé,  s'allonge  quand  la  température  s'élève.  Si  la  charge  aug- 
mente, il  se  contracte  :  le  degré  de  contraction  augmente  d'abord  avec 
la  charge,  puis  diminue.  Avec  des  charges  croissantes  l'élongation  est 
produite  par  une    élévation  thermique.  Il  y  a  deux  charges  pour  les- 
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quelles  la  longueur  reste  constante,  la  température  s' élevant  :  la  pre- 
mière est  basse,  la  seconde  très  haute.  dastre. 


G.  J.  KŒNI6.  Étude  expérimentale  des  cananx  semi-circulaires  (Thèse  de  Pans^ 

1897). 

K.  est  d'avis  que  les  canaux  semi-circulaires  sont  Torgane  du  sens  de 
rotation  :  ils  renseignent  sur  tous  les  mouvements  actifs  de  rotation 
soit  de  la  tête  seule,  soit  du  corps  entraînant  la  tête  ;  mais  ils  ne  nous 
renseignent  pas  sur  les  mouvements  passifs  de  rotation  quand  ceux-ci 
sont  uniformes  et  de  longue  durée.  Comme  les  mouvements  actifs  de 
déplacement  de  notre  corps  sont  toujours  ondulatoires,  les  canaux  semi- 
circulaires  nous  renseignent  sur  tous  les  mouvements  que  nous  accom- 
plissons en  totalité  et  sont  ainsi  secondairement  Torgane  de  Téquilibre. 

Par  le  souvenir  du  mouvement  accompli,  ils  nous  renseignent  sur  la 
position  de  notre  tête  par  rapport  à  notre  corps  et  de  notre  corps  par 
rapport  aux  objets  extérieurs. 

Les  canaux  gauches  sont  plus  sensibles  aux  mouvements  de  rotation  à 
gauche  qu'aux  mouvements  de  rotation  à  droite  et  vice  versa. 

L'irritation  des  canaux  produit,  ainsi  que  l'anesthésie,  une  abolition  de 
fonction. 

Us  ne  sont  pas  l'organe  de  l'espace. 

L'auteur  reproduit  la  bibliographie  publiée  par  Stem  {Arch,  /.  Obr. 
12  nov.  1895),  sur  la  fonction  non  acoustique  de  l'oreille  interne,  259  indi- 
cations. A.    GARTAZ. 

E.  DE  GTON.  Bogengftnge  und  Raum  Sinn  (Canaux  demi-circulaires  et  sens  de 

de  l'espace)  {Arch.  f.  Phys.y  p.  S46,  1897), 

Critique  expérimentale  des  travaux  parus  dans  ces  dernières  années 
sur  les  fonctions  du  labyrinthe  de  l'oreille.  L'auteur  combat  énergique- 
ment  les  théories  nouvelles  de  Delage,  Goltz,  Ewald,  etc.,  qui  loca- 
lisent dans  Toreille  interne  un  sens  statique,  un  sens  pour  la  perception 
des  mouvements  de  rotation  ou  d'accélération,  un  sens  pour  l'équilibre, 
etc.  D'après  lui,  les  canaux  semi-circulaires  nous  donnent  la  notion  de 
l'espace  à  trois  dimensions,  ils  influencent  également  la  coordination  de 
l'innervation  des  muscles  du  squelette.  Travail  très  complet,  très  inté- 
ressant, qu'il  est  impossible  d'analyser  en  quelques  lignes. 

LÉON  PREDERICQ. 

KRONEGKER  et  LUESGHER.  Innenration  de  Tœsophage  {Arch,  ital,  de  bioL,  XXVI, 

p.  808). 

Le  mouvement  de  déglutition  est  un  mouvement  réflexe.  Le  point  de 
départ  en  est  dans  le  pharynx  :  les  nerfs  sensibles  amènent  l'excitation 
au  centre  de  la  moelle  allongée  (centre  du  vague)  d'oii  elle  est  ramenée 
par  les  nerfs  moteurs  aux  différents  départements  de  Tœsophage,  de 
sorte  que  même  en  extirpant  une  portion  de  Tœsophage,  le  mouvement 
de  déglutition  se  continue  de  la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure. 
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Le  nerf  récurrent  est  le  nerf  moteur  pour  la  partie  de  Tœsophage  répon- 
dant au  cou  :  il  se  divise  en  trois  rameaux  pour  les  trois  portions  de  cet 
<Esophage  cervical,  supérieure,  moyenne,  inférieure  (chien,  lapin).  Si  on 
excite  un  de  ces  nerfs  on  voit  entrer  en  tétanos  seulement  la  partie  dans 
laquelle  se  ramiiie  cette  branche.  Il  suffit  du  plus  faible  courant,  par 
exemple  du  contact  platine-fer.  L'excitation  du  tronc  fait  contracter  les 
trois  parties  en  même  temps  et  non  pas  successivement.  Il  faut  donc  que 
l'excitation  soit  ralentie  et  successive  à  l'origine  et  amenée  par  des  voies 
isolées  à  l'œsophage.  L'excitation  du  bout  central  du  récurrent,  comme 
•celle  du  laryngé  supérieur^  produit  aussi  une  déglutition.  Si  tous  les  deux 
sont  coupés,  on  ne  voit  que  le  premier  temps  de  la  déglutition  (partie 
supérieure  du  segment  cervical),  le  larynx  est  tiré  vers  la  langue  (centre 
de  déglutition  du  trijumeau).  Le  centre  du  vague  se  fatigue  souvent  plus 
rapidement  que  celui  du  trijumeau.  Le  vague  (bout  central)  excité  au- 
dessous  du  récurrent  ne  donne  pas  de  mouvement.  Au-dessus,  il  excite 
la  déglutition.  dastrb. 

F.  LÏÏESGHER.  Ueber  die  Innervation  des  Schluckactes  (Déglutition)  [Zoilschr,  f. 

BioL,  XXXV,  p,  192.  1897). 

L'excitation  du  bout  périphérique  du  récurrent  coupé  provoque  une 
contraction  de  l'œsophage  au  niveau  du  cou  et  de  la  partie  supérieure 
du  thorax,  mais  non  un  vrai  mouvement  de  déglutition.  Le  récurrent 
contient  donc  les  fibres  centrifuges  destinées  à  l'innervation  motrice  de 
l'œsophage.  Il  contient  également  des  fibres  centripètes  pouvant  amener 
par  voie  réflexe  un  mouvement  complet  de  déglutition.  Cet  effet  se  pro- 
duit immédiatement  après  toute  excitation  mécanique  ou  électrique  du 
bout  central  du  récurrent.  lbon  fredericq. 


J.  SGHNETER.  Secretionnerve  der  Magen  (Le  nerf  aecrétoire  de  restomac)  (Zeits. 

f.  kiin.  Mod.,  XXXII,  p.  130). 

La  sécrétion  de  l'estomac  est-elle  sous  la  dépendance  du  pneumogas- 
trique ou  bien  sous  celle  des  nerfs  splanchniques  et  du  plexus  cœliaque. 
S.  dans  une  série  d'expériences  démontre  le  rôle  du  pneumogastrique.  Il 
insiste  sur  ce  fait  que  la  sécrétion  réflexe  qui  survient  au  moment  de  la 
mastication  des  aliments  continue  malgré  la  section  des  splanchniques, 
s'interrompt  par  la  section  des  pneumogastriques.  Il  insiste  également 
sur  la  période  d'attente,  la  sécrétion  n'ayant  pas  lieu  pendant  l'excitation 
même,  mais  quelques  minutes  après  celle-ci.  Cette  période  d'attente 
explique  les  résultats  négatifs  et  discordants  de  beaucoup  d'expériences 
physiologiques. 

Pour  S.  le  suc  gastrique  normal  obtenu  mémo  sans  introduction  d'ali- 
ments dans  l'estomac,  mais  aussi  sans  affamer  les  animaux,  ce  qui  crée 
un  état  pathologique,  est  un  liquide  digérant  l'albumine  et  renfermant 
non  seulement  des  chlorures  fixes  mais  de  l'acide  chlorhydrique.  Au  dé- 
but l'excitation  de  la  muqueuse  stomacale  amène  Texosmose  des  chlorures 
fixes  du  sang.  C'est  avec  eux  que  les  cellules  glandulaires  fabriquent 
l'acide  chlorhydrique.  a.-p.  pligqub. 
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SHDAN-PÏÏSGHKIII.  Einflass  dor  looalen  Erwârmang  anf  die  Fonoiion  des  Magens 
bei  gesiinden  (Corresp.-Blatt  f.  schweiz.  Aerzte,  p,  S99y  15  Juin  1807), 

Sur  10  individus  sains,  la  température  de  la  région  gastrique  était 
élevée  à  Taide  de  compresses  de  Priessnik  ou  de  chaufTorettes  japo- 
naises. Dans  les  88  expériences,  le  suc  gastrique  a  été  examiné  à  diffé- 
rents intervalles  après  ingestion  du  déjeuner  d*épreuve  d'Ewald. 

Les  résultats  furent  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  sa  teneur  en 

acide  chlorhydrique  sont  augmentées  ainsi   que  l'énergie   motrice  de 

Festomac,  que  la  peptonisation  des  albuminoïdes  est  activée,  tandis  que 

les  fermentations  et  la  production  d*acide  lactique  sont  diminuées  par 

l 'action  de  la  chaleur  locale.  j.  b. 

W.-S.  PETROW.  Influence  dn  jeûne  et  de  ralimentation  abondante  sur  les  ovaire» 

(Thbso  de  St-Pétersbourg,  1897). 

Chez  le  lapin  et  le  chien,  le  jeûne,  même  poussé  à  un  haut  degré,  n'a 
aucune  influence  sur  les  follicules  des  ovaires  ni  sur  les  ovules  ;  de 
môme,  l'alimentation  forcée  n'a  pas  d'influence  sur  ces  éléments  nobles. 
Par  contre,  les  éléments  des  ovaires  qui  ne  servent  pas  directement  à  la 
génération  (couche  épithéliale  médullaire  chez  les  lapins,  tissu  conjonctif 
des  ovaires  des  chiens)  subissent  une  dégénération  graisseuse,  sous  l'in- 
fluence du  jeûne,  dégénération  pouvant  aller  à  la  nécrose.  Même  si  on 
soumet  ranimai  qui  a  jeûné  à  l'alimentation  forcée,  ces  lésions  continuent 
à  évoluer  et  persistent  encore  alors  quand  l'animal  a  récupéré  son  poids 
initial.  Ce  n'est  que  bien  plus  tard  que  ces  éléments  reviennent  graduel- 
lement à  leur  état  normal.  h.  frenkel. 

I.-J.  SIMONOWITGH.  Lésions  des  glandes  séminales  ches  les  animaux  soumis  au 
jeûne  complet  ou  incomplet  et  cbei  les  animaux  nourris  après  le  jeûne  (Thè8& 
de  Saial-Pétersbourg^  1896], 

^^  Dans  le  jeûne  complet,  laglande  séminale  des  cobayes  et  lapins  subit 
la  dégénérescence  parenchymateuse,  avec  une  distribution  irrégulière, 
par  îlots  des  lésions  ;  2®  les  pertes  subies  par  la  dégénérescence  sont  ré- 
parées, lorsqu'on  reprend  l'alimentation,  par  la  voie  de  régénération  ; 
3*  dans  le  jeûne  incomplet  on  observe  les  mêmes  phénomènes  de  dégé- 
nérescence, qui  ne  diffèrent  que  par  la  quantité  ;  4*  l'excitabilité  sexuelle 
dans  le  jeûne  ne  diminue  pas  dans  les  premiers  3  à  4  jours,  mais,  au 
contraire,  augmente;  5*  la  glande  séminale  appartient  aux  organes  qui 
sont  ménagés  alors  même  que  l'organisme  lui-même  est  menacé  dans  soa 
existence.  u.  frenkel. 

BIZZOZERO  et  SAGERDOTTI.  Influence  de  la  température  et  de  l'afflux  sangaia 
sur  l'activité  productrice  des  éléments  [Arcb.  ital.  de  biol.,  XX  VI,  p,  88 ,  e 
Giorn.  d.  R,  Accad,  di  med.  di  Torino^  n*  5,  1896). 

Les  deux  oreilles  d'un  lapin  sont  enfermées  dans  des  thermostats  qui 
restent  l'un  15  jours  à  12*»-15»;  l'autre  à  37«-39«.  Les  effets  SDnt  différents 
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suivant  que  les  animaux  sont  adultes  ou  en  voie  de  développement.  Chez 
les  adultes,  dans  Tépithélium  (épiderme,  glandes  sébacées,  b.  pilifères), 
preuve  d'activité  prolifique  dans  Toreille  chaufiée,  augmentation  des  mi- 
toses, desquamation. 

Chez  les  jeunes,  outre  cela,  augmentation  de  développement  général 
de  Toreille  devenue  plus  longue  par  production  de  substance  fonda- 
mentale des  tissus  connectifs.  Les  mêmes  expériences  sont  répétées  avec 
le  membre  postérieur.  On  constate  que  les  poils  sont  plus  longs  pour  le 
membre  chauffé  que  pour  l'autre  ;  de  plus,  il  y  a  augmentation  en  poids 
et  en  longueur  des  os  et  des  muscles  par  rapport  à  l'autre  patte.  La  tem- 
pérature élevée  et  Tafflux  sanguin  augmentent  donc  les  activités  forma- 
trice et  productrice  de  tous  les  éléments,  chez  l'animal  en  voie  de  déve- 
loppement. D ASTRE . 

J.  SEE6EN.  Die  Frage  ûber  den  Umfang  der  ZuckerbUdenden  FunctioD  in  der 
Leber  (Importance  de  la  formation  du  sucre  dans  le  foie  (Centralbl.  f.  PbysioL^ 
X,  p.  822,  1897). 

L'auteur  réfute  les  critiques  adressées  par  Zuntz  à  sa  théorie  de  la  for- 
mation du  sucre  dans  le  foie.  Il  montre  que  le  grand  excès  de  sucre 
trouvé  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  ne  peut  être  mis  sur  le 
compte  des  facteurs  invoqués  par  Zuntz,  notamment  des  mouvements 
désordonnés  exécutés  par  les  animaux  non  anesthésiés,  ou  de  l'ouver- 
ture de  la  cavité  abdominale.  Cet  excès  de  sucre  est  tout  aussi  marqué 
dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  recueillis  sur  des  sujets  parfaite- 
ment calmes  et  chez  lesquels  les  prises  de  sang  se  faisaient  sans  ouvrir 
la  cavité  abdominale.  L'auteur  revendique  pour  lui-même  la  découverte 
de  l'importance  de  la  fonction  glycosoformatrice  du  foie. 

LÉON    FREDERICQ. 


B.  MOORE  et  D.  ROGKWOOD.  On  the  reaction  of  the  intestine  in  relationship  to 
intestinal  digestion  (The  Journ.  ofphys,^  XXIy  />.  373). 

Les  expériences  ont  été  exécutées  sur  des  lapins,  cobayes,  rats,  chats 
et  chiens.  Dans  les  conditions  normales,  le  contenu  intestinal  n'est  pas 
acide  d'un  bout  à  l'autre,  il  ne  peut  pas  l'être,  du  pylore  au  rectum.  Une 
fois  seulement  sur  29  il  en  a  été  ainsi,  et  cela  à  cause  d'actions  bactériennes. 
L'acitivitéest  plus  grande  chez  les  herbivores  que  chez  les  carnivores.  Elle 
augmente  chez  ces  derniers  lorsqu'on  les  alimente  d'eau  et  d'hydrate  de  car- 
bone. Les  différentes  classes  d'aliments  produisent  différents  degrés 
d'alcalinité.  Les  aliments  gras  acidifient  l'intestin  chez  le  chien,  mais  non 
chez  le  cobaye  et. le  rat  blanc.  L'acidité  est  due  à  des  acides  organiques, 
acides  au  tournesol,  alcalins  au  méthylorange.  On  pourrait  en  conclure 
que  chez  le  chien  les  graisses  sont  absorbées  en  partie  comme  sa^'ons,en 
partie  comme  acides  gras  ;  tandis  que  chez  le  cobaye  et  le  rat  elles  le 
sont  coimriê  savons. 

Les  aliments  protéiques  rendent  acide  la  partie  supérieure  de  l'intes- 
tin, alcaline  la  partie  inférieure  chez  te  'chien  et  le  chat.  Chez  le  rat,  la 
réaction  est  alcaline  d'un  bout  à  Tàutre.  Chez  un  chat  noum  avec  du 
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blanc  d'œuf,  la  réaction  était  alcaline  d*un  bout  à  Tautre  de  l'intestin 
grêle.  Les  hydrates  de  carbone  subissent  une  décomposition  bactérienne 
peu  marquée.  Ualcalinité  augmente  à  mesure  que  Ton  descend  le  Ions: 
de  l'intestin.  Les  hydrates  de  carbone  augmentent  cette  alcalinité,  au  lieu 
de  la  diminuer.  La  réaction  est  alcaline  jusqu'au  cœcum  chez  les  herbi- 
vores. Elle  devient  acide  dans  le  cœcum,  véritable  siège  des  fermentations 
bactériennes.  Ce  changement  s*observe  aussi  quelquefois  chez  les  carni- 
vores. DASTRE. 


Waymonth  REID.  A  comparison  of  the  diffusion  into  semm  and  absorption  by 
intestine  of  peptone  and  glucose  (Tbe  Journ,  ofpbys.,  XXI,  p.  408). 

La  diffusibilité  des  peptones  est  plus  grande  dans  le  sérum  que  dans 
l'eau  ;  celle  du  glucose  est  plus  faible.  L'absorption  du  glucose  et  des 
peptones  par  l'intestin,  chez  les  différents  animaux,  n'est  pas  proportion- 
nelle à  l'étendue  de  la  surface  absorbante.  L'absorption  de  ces  substances 
à  travers  le  papier  parcheminé  ne  se  fait  pas  comme  à  travers  la  paroi 
intestinale.  L'intestin  est  moins  perméable  au  glucose  qu'à  la  peptone , 
le  papier  parchemin  Test  davantage.  Pour  les  peptones  de  Griibler  et  de 
Witte  l'intestin  est  également  perméable  ;  le  papier  parchemin  Test  da- 
vantage pour  la  peptone  de  Griibler.  dastre. 

W.  BARRATT.  On  the  normal  and  pathological  élimination  of  carbonic  acid  and  of 
water  by  the  skin  (The  Journ,  ofpbys.  XXIy  p.  i9S). 

L'excrétion  de  CO*  par  la  peau  est  très  faible  en  comparaison  avec 
l'excrétion  d'eau.  Le  i  apport,  pour  le  membre  inférieur,  à  la  température 
de  35**,  est  celui  de  1  à  200.  Ces  deux  excrétions  montrent  d'ailleurs  des 
variations  journalières  et  horaires,  celles-ci  moins  marquées  que  celles-là. 
A  85^  l'élimination  de  CO^  est  plus  grande  qu'à  25°.  L'influence  de  la 
température  sur  l'eau  n'est  pas  très  marquée.  L'applicalion  d'une  ligature 
sur  le  membre  accroît  l'excrétion  de  CO^  et  diminue  celle  de  l'eau. 

DASTRE. 

GOURFEIN.  Recherohes  physiologiques  sur  la  fonction  des  glandes  surrénales 

(Revue  méd,  Suisse  romande,  XVI,  d*  3). 

La  destruction  complète  des  deux  capsules  surrénales  chez  les  gre- 
nouilles, les  tritons  et  chez  les  pigeons  a  amené  constamment  la  mort  ; 
la  survie  a  été  de  24  heures  à  6  jours  pour  les  batraciens  et  de  4  à  24 
heures  chez  les  pigeons. 

La  destruction  d'une  seule  capsule,  soit  gauche,  soit  droite,  n'amène 
pas  la  mort,  ni  même  aucun  trouble  dans  l'état  de  santé  des  animaux. 

Il  suffit  d'une  dixième  partie  d'une  capsule,  soit  gauche,  soit  droite, 
pour  maintenir  la  vie  de  l'animal  de  18  jours  à  9  semaines.  La  mort  dans 
ces  cas  est  liée  à  la  dépression  de  la  nutrition  ;  l'animal  maigrit,  quoiqu'il 
soit  nourri  normalement,  et  meurt  quand  Ifi  perte  de  poids  dépasse  la 
moitié  du  poids  total.  Les  phénomènes  morbides  observés  deux  ou  trois 
jours  avant  la  mort  sont  les  mêmes  que  ceux  présentés  par  les  ani- 
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maux  complètement  décapsulés,  mais  sont  beaucoup  moins  prononcés.  La 
destruction  des  capsules  surrénales  exerce  donc  une  grande  influence  sur 
la  nutrition  générale. 

La  greiïe,  pratiquée  sur  les  animaux  décapsulés,  d'une  capsule  d*un 
animal  de  la  même  espèce  prolonge  la  vie  et  atténue  les  symptômes 
morbides. 

La  greffe,  pratiquée  sur  les  animaux  décapsulés  avec  une  capsule  d* un 
animal  d'une  autre  espèce,  n'a  aucun  effet  ni  sur  la  prolongation  de  la 
vie,  ni  sur  Tatténuation  des  symptômes  morbides,  même  quand  la  cap- 
sule greffée  est  devenue  adhérente. 

Les  phénomènes  de  curarisation  qui,  d'après  Abelous  et  Langlois,  ré- 
sulteraient de  l'ablation  des  capsules,  n'ont  jamais  pu  être  constatés  dans 
le  cours  des  nombreuses  expériences  de  Gourfein  ;  au  contraire,  il  a  ré^ 
gulièrement  vu  que  les  nerfs  moteurs  et  leurs  ramifications  intramuscu- 
laires chez  les  grenouilles  acapsulées  conservent  leur  excitabilité  élec- 
trique et  leur  action  sur  les  muscles,  et  cela  au  moment  de  la  mort  et 
quelque  temps  après. 

L'existence  d'une  capsule  surrénale  accessoire  peut  expliquer  les  faits 
contradictoires  de  survie  des  animaux  privés  de  leurs  deux  capsules. 

Le  traumatisme  opératoire  ne  joue  aucun  rôle  dans  le  mécanisme  de  la 
mort  des  animaux  décapsulés. 

Les  capsules  surrénales  agissent  sur  l'organisme  chimiquement  ;  elles 
neutralisent  probablement  une  ou  plusieurs  substances  toxiques,  de  na- 
ture inconnue.  4,  b. 

A.  BIEDL.  Beitrftge  inr  Physiologie  der  Nebenniere  (Capsulât  surrénales)  (Arcb, 

f.  dio  gcs.  Pbys.,  LXVII,  p.  44S). 

L'auteur  étudie  les  nerfs  vasculaires  et  les  nerfs  secrétoires  des  cap- 
sules surrénales.  Les  nerfs  splanchniques  contiennent  à  la  fois  des  nerfs 
vaso-dilatateurs  et  des  nerfs  secrétoires  pour  les  capsules.  Ces  nerfs, 
comme  d'ailleurs  ceux  du  foie,  des  veines,  de  l'intestin,  du  pancréas^ 
quittent  la  moelle  par  les  racines  antérieures  de  la  partie  inférieure  de  la 
moelle  dorsale,  passent  par  les  rameaux  communiquant  dans  le  cordon 
thoracique  du  sympathique  et  de  là  dans  les  splanchniques,  où  ils  se  mé- 
langent, d'après  la  loi  établie  par  Dastre  et  Morat,  à  des  filets  antago- 
nistes. Les  vaso-constricteurs  ne  peuvent  être  mis  en  évidence  qu'à 
la  suite  de  l'injection  de  l'extrait  des  capsules  surrénales  ;  celui-ci  agit 
sur  la  musculature  des  vaisseaux  et  aussi  sur  l'appareil  nerveux  termi- 
nai. L'excitation  des  nerfs  (surrénal  et  splanchnique  intra-thoracique) 
provoque  une  rétention  des  leucocytes  dans  l'organe,  empêche  l'aggluti- 
nation des  globules  dans  le  sang  veineux;  on  n'a  pu  démontrer  l'augmen- 
tation de  la  substance  active  dans  le  sang  veineux.  dastre. 


Swale  VINCENT.  Some  points  in  connection  with  the  comparative  pathology  of 
the  saprarenal  capsules  (Proc.  of  the  phys.  Soc.j  20  mars  1897). 

m 

La  partie  corticale  et  la  partie  médullaire  des  capsules  surrénales  for- 
meraient des  glandes  distinctes  chez  les  élasmobranches.  La  partie  corli- 
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cale  serait  seule  représentée  chez  les  téleostéens  etlesganoïdes.  A  partir 
des  amphibiens  les  deux  organes  sont  confondus.  La  partie  estimée 
comme  médullaire  détermine  par  ses  extraits  une  élévation  considérable 
de  la  pression  du  sang  chez  les  mammifères.  Il  est  remarquable  que  tout 
un  groupe  de  vertébrés  soit  dépourvu  (téleostéens  et  ganoïdes)  d'un  organe 
si  essentiel  à  la  vie  des  mammifères.  dastre. 


B.{MOORE.  On  the  ohromogen  and  on  the  active  pbysiological  snDstanoe  of  the 
suprarenal  gland  (The  Journ.  ofphys.,  XXI ^  p.  S8S), 

Schaefer  et  Oliver  (1894)  ont  trouvé  dans  la  partie  médullaire  des  cap- 
sules surrénales  une  substance  dont  ils  ont  fait  connaître  les  propriétés 
physiologiques.  B.  Moore  y  a  trouvé  une  substance  dont  il  a  déterminé 
les  propriétés  physico-chimiques.  C'est  une  substance  réductrice,  don- 
nant avec  le  chlorure  ferrique  une  coloration  vert-bleu  ;  avec  l'eau 
chlorée,  bouillie,  iodée  ou  les  alcalis  caustiques  une  couleur  rouge. 
Ce  chromogène,  radical  organique,  n'exerce  pas  d'action  sur  la  pression 
sanguine,  ce  n'est  pas  la  substance  physiologique  active.  Le  chromogène 
et  la  substance  active  sont  distinctes  quoique  unies  et  Tune  peut  être 
détruite  sans  l'autre.  Le  chromogène  a  des  propriétés  du  groupe  ortho- 
dihydroxybenzène  à  savoir  :  la  réaction  avec  le  chlorure  ferrique,  la  ré- 
duction du  nitrate  d'argent  et  non  de  la  liqueur  de  Fehiing.  Il  appartient 
probablement  au  groupe  des  acides  tanniques,  qui  ne  se  décomposent 
pas  avec  séparation  de  la'  molécule  ortho-dîhydroxybenzène  sous  l'in- 
fluence des  acides  minéraux  faibles.  C'est  donc  un  composé  contenant  le 
groupe  pyrocatéchine  et  un  autre  qui  serait  actif  physiologiquement. 
Celui-ci  serait  précipité  par  l'acétate  basique  de  plomb,  puis  détruit.  Il 
pourrait  être  un  dérivé  pyridique,  d'après  la  composition  de  ce  précipité, 
peut-être  la  pipéridine  qui  élève  aussi  la  pression  sanguine,  ou  un  groupe 
différant  peu  de  la  pipéridine.  dastre. 

Fr.  HOFMANN  et  R.  BUNZEL.  Untersnchnngen  ûber  den  eleJctrischen  Geschmack 
(Recherches  sur  le  goût  électrique)  (Arcb.  /.  die  ges.  Phys.y  LXVJ^  p.  2i5). 

Le  courant  peut  être  ascendant  ou  descendant,  l'électrode  placée  sur 
la  langue,  positive  ou  négative,  l'observation  portant  sur  l'ouverture 
ou  la  fermeture  du  courant.  On  sait  déjà,  depuis  Hermann  et  La- 
serstein,  que  les  différentes  circonstances  donnent  naissance  à  des  im- 
pressions gustatives  différentes  et  plus  ou  moins  complexes.  Il  y  a  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  fermeture  du  courant  ascendant,  l'anode  étant 
placée  sur  la  langue,  une  sensation  métallique,  acide,  qui  cesse  aussitôt 
que  l'on  ouvre  le  courant.  11  y  a  de  même  une  sensation  de  fermeture  ca- 
thodique ;  une  autre  d'ouverture  cathodique  se  produit  avec  les  courants 
faibles  dont  la  fermeture  est  sans  effet  ;  ce  dernier  n'a  pas  pour  condition 
préalable  la  sensation  de  fermeture  cathodique.  La  fermeture  anodique 
et  l'ouverture  cathodique  produisent  des  sensations  du  même  ordre  de  gran- 
deur, tandis  que  le  goût  de  fermeture  cathodique  est  dix  fois  plus  grand. 
Les  auteurs  ont  étudié  les  variations  de  ces  impressions  dans  les  diffé- 
rents points  de  la  langue  et  la  manière  dont  elles  sont  influencées  par  la 

V(XGT-CIXOi-''ÈMt    AXNKE.    —  T.L.  28 
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cocaïne  et  Tacide  de  gymnema  qui  fournissent  des  moyens  d'analyser  les 
sensations  précédentes.  dàstrb. 

B.  «GHOMDORFF.  irober  «en  BMtoM  der  S^iildârtM  asf  de&  Stoffvreciisel 
(Inflmenoe  de  U  glande  thyroïde  sur  les  éebaafee  natériflif)  {Arcb.  f.  aie  ges. 
Phya.,  LXVII,  p.  S95), 

Chez  un  chien  qui  se  trouve  en  équilibre  matériel  et  en  équilibre 
azoté,  si  on  ajoute  à  la  ration  alimentaire  une  certaine  quantité  de 
glande  thyroïde  on  constate  une  augmentation  significative  des  échanges 
matériels. 

L'échange  n*est  pas  modifié  en  ce  qui  concerne  l'albumine  :  l'augmen- 
tation observée  au  début  de  l'azote  excrété  est  seulement  causée  par 
l'accroissement  dans  l'excrétion  de  l'urée  et  des  matières  extractives 
azotées. 

Dans  les  premiers  temps,  la  graisse  du  corps  est  utilisée  pour  parer  à 
l'exagération  des  échanges,  et  cet  état  de  choses  se  traduit  par  la  dimi- 
nution du  poids  de  l'animal  et  par  l'augmentation  d'absorption  de  l'oxy- 
gène. Ce  n'est  que  lorsque  la  graisse  est  tombée  à  un  certain  minimum 
que  l'albumine  entre  enjeu.  L'action  ne  survit  pas  à  l'usage.  Quand  on 
cesse  celui-ci,  le  poids  de  l'animai  remonte  par  fixation  d'albumine  et  de 
graisse.  Le  retour  au  régime  thyroïdien  ne  provoque  plus  ensuite  d'aug- 
mentation dans  l'excrétion  d'azote. 

La  période  de  rut,  comme  chez  la  femme  la  mensti*uation,  diminue 
l'échange  d'albumine.  D  y  a  un  déficit  notable  de  l'azote  excrété  sanb 
augmentation  du  poids  total.  Dans  l'inanition,  l'élévation  de  l'azote  ex- 
crété, succédant  à  l'équilibre  azoté,  n'est  pas  la  preuve  que  l'organisme 
est  arrivé  à  l'extrême  degré  de  pénurie  en  graisse.  Dans  cet  état  les  or- 
ganes absorbent  plus  d'eau,  ils  deviennent  plus  riches  en  eau.  Le  besoin 
d^ote  alimentaire  chez  le  chien  s'exprime  ainsi  :  l*'  d'azote  de  l'animal 
exige  0^0805  d'azote  alimentaire  ;  ou,  sous  une  autre  forme,  1  kilog.  de 
matière  azotée  du  corps  exige  2^657  d'azote  alimentaire.       dastrb. 

KATZENTEIN.  Ueber  die  Verftndemngen  der  Schilddrfise  nach  Ezstirpation  der 
sufCUkrenden  Nerven  (Altérations  dn  corps  tbyrolde  apr^s  extirpation  des  nerDi 
afférents  (Archiv,  /.  PhysioL,  p.  37iy  i897). 

.  L'auteur  admet,  d'accord  avec  Lindemann,  que  le  corps  thyroïde  reçoit 
deux  filets  nerveux,  l'un  du  laryngé  récurrent,  l'autre  de  la  branche 
externe  du  laryngé  supérieur.  L'excitation  de  ces  nerfs,  prolongée  pen- 
dant 1  h.  1/2  à  2  heures,  ne  paraît  amener  aucun  changement  histologique 
dans  la  glande  du  chien.  La  section  des  nerfs  provoque  la  dégénéres- 
cence du  tissu  thyroïdien.  lbon  fredericq. 

MORRO  et  GŒBRLIN.  ResorptionsTârraôgen  des  Harnl^lase  (La  résopptipn  .vési- 

oale)  {Zeiischr,  /.  klin.  M^d.,  XXXII,  p.  iSt). 

Les  expériences  sur  la  résorption  vésicule  ont  porté  sur  le  sucre,  l'urée, 
le  chlorure  de  sodium,  l'alcool,  l'acide  borique,  l'acide  phéuique,  le 
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chlorure  de  calcium,  la  cocaïne,  la  quinine,  la  morphine  :  seule  la  mor- 
phine n'est  pas  résorbée  p^r  la  vessie.  La  résorption  est  d'autant 
plus  grande  que  les  solutions  sont  plus  concentrées.  En  même  temps 
que  ce  travail  de  résorption  se  produit  un  courant  d'exosmose  entraînant 
surtout  Teau  et  le  chlorure  de  sodium  du  sang. 

'  Pratiquement  M.  et  G.  insistent  surtout  sur  l'absorption  énorme  de 
la  cocaïne.  En  trois  heures  il  est  absorbé  de  22,8  à  89,4  0/0  d'une 
solution  au  centième.  L'acide  phénique  est  résorbé  encore  plus  vite  et 
plus  complètement.  ^   a.  f.  pugque. 

S.  ARLOniG  et  Édonard  CHANTRE.   Recherches   physiologiques  snr  le   muscle* 
sphynctérien  ;  particularité  offerte  par  son  innervation  et  sa  contraction  réileze 
(C.  /?.  Acad.  des  Se,  Si  mai  i897). 

De  ces  recherches,  faites  chez  le  chieiji,  il  résulte  que  le  musclée  sphinc- 
ter de  l'anus  est  relié  à  la  moelle  par  deux  branches  nerveuses  paifçs, 
comprenant  chacune  des  fibres  motrices  et  des  fibres  sensitives.  Ces 
dernières  puisent  dans  le  muscle  en  contraction  une  excitation  capable 
de  mettre  en  jeu  le  centre  réflexe  moteur  du  muscle.  Une  contraction 
du  sphincter  entraîne  par  conséquent  une  contraction  subséquente  plus 
ou  moins  prompte,  plus  ou  moins  énergique.  Sous  ce  rapport  le  sphinc- 
ter diffère  des  autres  muscles  ;  mais  cette  particularité,  qui  rend  compte 
des  mouvements  spontanés  rythmiques,  fait  de  ce  muscle  un  excellent 
objet  d'étude  pour  la  démonstration  des  nerfs  centripètes  musculaires. 

M.    DUVAL. 
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A.  WROBLEWSKI.  ;Sur  classification  der  Proteinstoffe  (Classification  des  substances 
protéiques)  (Centralbl.  f.  PhysioL,  XI,  p,  307y  i897). 

L'auteur  propose  la  classification  suivante  : 

« 

Classe  L  Substances  albuminoldes  proprement  dites,  —  1®  Albumines  ; 
2**  Globulines;  8®  Substances  albuminoïdes  solubles  dans  l'alcool;  4<>  Albu- 
minates  ;  5**  Substances  albuminoïdes  coagulées. 

Classe  II.  Substances  albuminoïdes  composées.  —  1*  Glycoprotéides  ; 
2*  Hémoglobines  ;  8»  Nucléoalbumines  ;  4*  Caséines  ;5«»  Histones  (?;, 
6*  Nucléines. 

Classe  III.  Substances  analogues  aux  albuminoïdes  : 

SouS'Classe  I.  —  1*»  Kératines;  2»  Elastines;  3*»  CoUagéines;  4^  Anvy- 
Ioïde(?);  5**  Protamines. 

SouS'cIasse  IL  —  Albumoses  et  peptones. 

SouS'Classe  IIL  —  Enzymes  ou  ferments  solubles.     léon  fredericq. 
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G.  STORGH.  Die  Spaltnng  des  Gaseinogen  der  Knhmilch  dnrch  AassaLrang  (Cli- 
vage dn  caséinogône  dn  lait  de  Tache  par  les  sels  neutres)  (Cenir.  f.  PhysioL, 
XI,  p.  22i,  1897). 

La  saturation  au  moyen  des  sels  neutres  (sulfate  ou  chlorure  de 
sodium,  sulfate  de  magnésium)  décompose  le  caséinogène  en  deux  subs- 
tances, Tune  fort  abondante  qui  se  précipite  immédiatement,  qui  est  so* 
lubie  dans  Teau  et  coagulable  par  la  présure  et  qui  contient  du  phosphore 
et  du  calcium,  Vautre  peu  abondante  qui  ne  se  précipite  qu'après  addi- 
nion  d'acide  acétique  et  qui  semble  ne  pas  contenir  de  calcium. 

LiON  FREDERICQ. 

W.  SPITZER.  Die  Bedeatang  gewisser  Nacleoproteid  fur  die  ozydative  Leistmig 
der  Zelle  (Significatioii  de  certains  protéides  ponr  le  fonctionnement  oxydant 
des  oellnles)  {Areb.  /.  die  ges,  Phys.,  LXVII,  p.  6î5). 

La  force  d'oxydation  est  mesurée  par  la  rapidité  de  la  destruction  de 
l'eau  oxygénée  neutralisée. 

On  peut,  en  comparant  les  premiers  moments  du  phénomène,  établir 
une  échelle  d'oxydabilité,  à  savoir  :  sang,  rate,  foie,  pancréas,  thymus, 
cerveau,  muscle,  ovaire,  trompe.  Cette  liste  correspond  à  celles  de  Sal- 
kowski,  Abelous  et  Biarnès,qui  mesurent  l'énergie  oxydante  au  moyen  de 
la  transformation  de  l'aldéhyde  salicylique  en  acide  salicylique. 

L'auteur  extrait  du  foie  un  nucléoprotéide.  Cette  substance  retient  du 
fer  à  l'état  de  combinaison  organique  stable  (0.233  0/0).  On  l'obtient  en 
réduisant  en  bouillie  le  foie  lavé,  en  recueillant  l'eau  de  macération  qui 
surnage  après  séjour  de  24  heures  à  la  glacière.  On  filtre.  On  traite  par 
l'acide  acétique  étendu  jusqu'à  ce  que  le  tournesol  commence  à  montrer 
la  réaction  acide.  Le  précipité  est  décanté,  filtré,  lavé  à  l'eau,  dissous 
dans  un  égal  volume  de  solution  de  soude  décinormale,  précipité  de 
nouveau  par  neutralisation.  Cette  substance,  ce  nucléohiston,  agit  sur 
l'eau  oxygénée,  bleuit  la  teinture  de  gaïac  comme  le  tissu  hépatique  lui- 
même.  Elle  donne  un  résidu  résistant  à  la  digestion  gastrique.  On  extrait 
de  même  du  pancréas  un  nucléoprotéide  beaucoup  moins  actif  que  le 
précédent  et  qui  n'en  diffère  essentiellement  qu'en  ce  qu'il  est  insoluble 
dans  un  excès  d'acide.  De  même,  on  extrait  des  reins,  du  testicule,  du 
thymus  des  nucléoprotéides  contenant  du  fer  et  oxydables  à  un  moin- 
dre degré  que  les  précédents.  La  nucléine  tirée  de  ces  corps  ne  possède 
pas  de  force  d'oxydation.  Le  fer  joue  un  rôle  dans  cette  fonction  remar- 
quable :  il  serait  capable  de  s'oxyder  et  de  se  réduire,  et  de  transporter 
ainsi  l'oxygène  sur  des  substances  difficilement  oxydables  directement. 
Le  rôle  du  noyau  dans  la  chimie  de  la  cellule  serait  donc  considérable. 

DASTRB. 

G.  MARGUSE.  Ueber  das  Verhalten  Phosphoransscheidong  bel  StoflVechselTem- 
chen  mit  Gasein  (De  l'excrétion  dn  phosphore  dans  le  cas  des  échanges  matériels 
avec  la  caséine)  {Aroh.  /.  die  ges.  Phys.,  LXVII,  p.  37S). 

Ces  recherches  montrent  que  le  phosphore  qui  est  engagé  dans  la 
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caséine,  à  l'état  de  combinaison  organique,  est  très  bien  utilisé  dans  le 
tube  digestif.  De  plus,  Talimentation  à  la  caséine  produit  en  même  temps 
qu'une  fixation  d'azote  une  fixation  de  phosphore.  A  ce  dernier  point  de 
vue  la  caséine  est  supérieure  à  la  viande.  Mais  comme,  dans  les  recher- 
ches sur  l'alimentation  à  la  caséine  ou  à  la  viande,  le  phosphore  inter- 
vient à  l'état  minéral  (phosphates)  ainsi  qu'à  l'état  organique,  il  est 
impossible  de  décider  si  le  phosphore  fixé  par  l'organisme  est  celui  des 
phosphates  ou  celui  qui  est  en  combinaison  organique,  celui-ci  venant 
réparer  la  substance  du  noyau  des  cellules  détruites  dans  le  fonctionne- 
ment vital.  DASTRS. 


R.  T0UN6.  The  précipitation  of  oarbohydrates  by  nentral  salts  (Proc,  ofthephys. 

Soc,  Î3  fév.  1897). 

Certains  hydrates  de  carbone,  de  nature  colloïde,  sont  précipités  de 
leur  solution  par  saturation  au  moyen  des  sels  neutres  (Nasse,  Pohl, 
Halliburton).  Le  sulfate  de  soude  saturant  à  SS""  possède  à  un  haut  degré 
ce  pouvoir. 

Les  cristalloïdes  (sucres)  ne  sont  pas  précipités.  Le  glycogène  l'est 
complètement  par  le  sulfate  de  magnésie,  le  sulfate  d'ammoniaque,  le 
sulfate  magnésio-sodique  saturant,  à  la  température  ordinaire,  le  sulfate 
de  soude  à  33*".  Il  ne  l'est  point  par  le  chlorure  de  sodium.  Les  sulfates 
de  magnésie  et  d'ammoniaque  permettent  d'obtenir  le  glycogène  de  ses 
solutions  et  de  le  distinguer  de  l'érythro  dextrine. 

L'amidon  soluble  et  l'empois  sont  précipités  seulement  par  les  sulfates 
d'ammoniaque  et  de  magnésie  saturants  et  le  sulfate  de  soude  saturant 
à  33«. 

L'érythro  dextrine  n'est  pas  précipitée  par  les  sels,  quoique  l'iodure 
rouge  d'érythro  dextrine  le  soit.  L'achroodextrine  est  partiellement  préci- 
pité par  le  sulfate  d'ammoniaque  saturant;  l'inuline  partiellement  par  le 
sulfate  de  magnésie.  Les  iodures  solubles  de  ces  hydrates  de  carbone 
sont,  en  général,  plus  facilement  précipitables  à  saturation  que  les  hy- 
drates eux-mêmes.  dâstrb. 


GHURUTTINI.  Snl  valore  dell'  aeido  lattico  gastrico  per  la  diagnosi  di  canoro 

dello  stomaco  (Gaz.  dcgli  osped.,  i897). 

On  trouve  souvent  de  l'acide  lactique  dans  l'estomac  de  sujets  qui 
n'ont  pas  de  carcinome.  La  réaction  d'Uflelmann  a  donné  un  résultat  po- 
sitif, sous  les  yeux  de  l'auteur,  dans  des  cas  d'atonie  gastrique,  de  dys- 
pepsie nerveuse.  D'ailleurs  les  analyses  doivent  être  réitérées  chez  tous 
les  sujets. 

Mais  si  les  résultats  positifs  ne  permettent  pas  d'affirmer  le  cancer, 
l'absence  constante  d'acide  lactique  autorise  à  repousser  le  diagnostic  de 
cancer.  l.  galuard. 
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STRÂÏÏSS.  ZvLt  quantitativen  Bestimmnng (Détermination  quantitative  de  FBGl 

dans  le  sac  gastrique  humain)  (D6ut.  Arcb.  f.  klin.  Med.^  LVÎy  p.  86). 

L'auteur  a  essayé  le  diméthylamidobenzol,  comme  réactif  de  l'HCL 
II  lui  reproche  la  longueur  du  stade  de  passage  du  rouge  au  jaune,  ce  qui 
rend  les  recherches  peu  précises.  Mais  il  préfère  au  réactif  de  Gunzburg 
le  mélange  de  solution  alcoolique  à  0,5  0/0  de  diméthylamidobenzol  avec 
la  solution  aqueuse  à  1  0/0  de  rouge  de  Congo.  En  ce  qui  concerne  THCI, 
il  semble  que  ces  indications  ne  réagissent  qu'à  THCl  libre.  Les  phos- 
phates acides  à  1/2  0/0  agissent,  en  présence  de  ces  réactifs,  comme  les 
solutions  d'HCl  très  diluées  ou  à  peu  près.  Les  acides  organiques,  en  par- 
ticulier Tacide  lactique  à  la  concentration  où  on  le  rencontre  dans  le 
suc  gastrique,  peuvent  aussi  réagir.  c.  luzet. 

A.  RUATA.  Nouvelle  méthode  d'examen  dû  contenu  gastrique  (Arch.  iul  de  biol.^ 

XXII,  p.  ii9). 

C'est  une  méthode  dérivée  de  celles  de  Sjoqvist  et  Winter,qui  permet 
d'obtenir  les  facteurs  suivants  :  1°  Le  chlore  total  (acide  chlorhydrique, 
chlorures  organiques,  chlorures  métalliques)  ;  2*  L'acidité  totale  (acidité 
chlorhydrique,  acidité  organique,  acidité  saline).  L'acidité  saline  est  un 
nombre  qui  représente  à  la  fois  l'acidité  due  aux  phosphates  et  l'acidité 
due  à  des  substances  organiques.  dastrb. 

H.  ROSIN.  Démonstration  rother  Harnfarbstoffe  (Matières  colorantes  rouges  de 

Furine)  {Arch.  fur  Pbys.,  p.  894,  1897). 

L'indican  (indoxylsulfate  de  potîtssiilm)  ou  l'urine,  traités  à  chaud  par 
les  corps  oxydants  et  les  acides  minéraux,  donne  non  de  l'indigo  bleu, 
mais  du  rouge  d'indigo.  Ce  rouge  d'indigo  l'orme  des  aiguilles  cristal- 
lines de  couleur  cuivrée,  donnant  de  superbes  solutions  carminées  dans 
ralcôol,  l'éther,  le  chloroforme,  le  benzol,  etc.  Il  se  transforme  par  les 
agents  de  réduction  (glycose)  en  un  produit  incolore,  qui  rougit  à  Tair. 
L'indigo  rouge  est  isomère  de  l'indigo  bleu.  La  chaleur  transforme  l'in- 
digo bleu  en  indigo  rouge. 

Vuroroséine  se  forme  dans  beaucoup  d'urines  par  addition  d'acide 
nitrique,  soit  à  froid,  soit  à  chaud.  C'est  une  matière  colorante  d'un  beau 
rose,  à  spectre  caractéristique,  très  altérable,  insoluble  dans  la  plupart 
des  dissolvants,  soluble  seulement  dans  l'alcool  amylique. 

Vuroérythrine,  la  matière  colorante  des  sédiments  briquetés,  n'est 
soluble  dans  aucun  dissolvant,  se  colore  en  vert  au  contact  de  la  potasse 
caustique.  leon  frederigq. 

Horton  SMITH.  Typhoid  bacilli  in  urine  {Brit.  med.  Journ.,  p.  S94,  iS  fév.  1897). 

Horton  Smith  a  recherché  systématiquement  le  bacille  d'Eberth  dans 
l'urine  de  sept  typhiques,  en  l'inoculant  sur  des  plaques  de  gélatine.  Les 
colonies  suspectes  étaient  traitées  par  tous  les  réactifs  classiques  qui  les 
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distingpuent  du  colibacille.  Les  résultats  des  recherches  furent  les  sui- 
vants ;  3  fois  sur  7,  le  bacille  a  été  rencontré,  souvent  en  immense  quan- 
tité ;  4  fois  on  ne  l'a  pas  trouvé.  Dans  aucun  cas  il  n'est  appai*u  dans 
l'urine  avant  la  troisième  semaine,  et  quelquefois  plus  tard.  Une  fois,  il 
a  continué  de  passer  dans  l'urine  22  jours  après  la  défervescence.  C'est 
donc  un  moyen  de  contrôle  de  peu  de  valeur,  puisqu'il  ne  se  montre 
qu'à  une  époque  où  depuis  longtemps  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde 
est  évident.  h.  rendu. 


EtPFLUBGER.EixietteQO  Méthode  ini* qaantitatiyen  Bestimmnng  des  Znokers,  etc. 
(NonveUe  méthode  pour  la  détermination  dn  laore)  (Areh,  /.  die  ges.  Phya., 
LXVI,  p,  eSô). 

Dans  un  verre  de  Bohême  de  SOO  centimètres  cubes  de  capacité,  on 
mélange  :  1*  80  centimètres  cubes  de  la  solution  de  sel  de  Seignette; 
2"*  30  centimètres  cubes  de  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  (84  *',  6  de 
sulfate  de  cuivre  à  5  molécules  d'eau  de  cristallisation  étendue  à  500  centi- 
mètres cubes  ;  3°  60  centimètres  cubes  d'eau  ;  4°  25  centimètres  cubes  de 
la  liqueur  sucrée.  La  dissolution  est  faite  à  froid.  On  recouvre  d'un  verre 
de  montre.  On  plonge  à  moitié  hauteur  dans  l'eau  bouillante  et  on  l'y 
laisse  une  demi-heure.  On  retire.  On  verse  immédiatement  145  centimètres 
cubes  d'eau  distillée  froide.  On  filtre  sans  retard  la  liqueur  sur  un  filtre 
d'amiante  taré.  On  lave  avec  100  centimètres  cubes  d'eau,  puis  2  fois  avec 
l'alcool  à  QO""  et  2  fois  avec  l'éther.  On  dessèche  à  120''.  On  pèse  après 
refroidissement  l'oxyde  de  cuivre.  dasthb. 

A.*B.  GARROD.  Hôte  on  the  origin  of  the  yellowpigment  of  urine  (Tte  /oum.  of 

phya.,  XXI^  p.  i90). 

L'auteur  a  indiqué  une  méthode  pour  la  préparation  du  pigment  jaune 
de  l'urine.  Celui-ci  a  des  propriétés  entièrement  différentes  de  l'urobi- 
line  ;  il  ne  donne  pas  de  bandes  d'absorption,  mais  une  extinction  géné- 
rale de  l'extrémité  rouge  du  spectre.  Riva  et  Chiodera  (1896)  auraient 
obtenu  ce  pigment  en  faisant  agir  le  permanganate  de  potasse  sur  l'uro- 
biline.  11  dériverait  donc  de  celle-ci.  De  même,  l'auteur  montre  que,  en 
solution  alcoolique,  et  traité  par  l'aldéhyde  il  se  transforme  en  urobiline 
ou  substance  urobilinoïde,  très  abondante.  D'après  cela,  le  pigment  jaune 
urinaire  dériverait  du  pigment  sanguin  et  d'abord  du  pigment  biliaire. 

DASTRE. 

0.  VERA6UTH.  The  efTects  of  a  meal  on  the  excrétion  of  nitrogen  in  the  nrine 

(The  Journ.  ofpbya.^  XXI,  p.  US). 

La  quantité  d'azote  de  l'urine,  après  un  repas  riche  en  substances  pro- 
téiques,  ne  s'exprime  point  par  une  courbe  d'une  seule  venue,  mais  par 
une  courbe  qui  présente  trois  plateaux,  trois  maxima  ;  le  premier,  immé- 
diatement après  le  repas  ;  le  second,  de  2  à  4  heures  après  ;  le  troisième, 
de  6  à  7  heures  après.  Si  le  repas  ne  contient  qu'une  petite  quantité 
d'azote,  les  trois  saillies  de  la  courbe  sont  encore  visibles.  C'est  le  premier 
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qui  suit  immédiatement  l'ingestion  qui  est  le  plus  constant;  le  second  et 
le  troisième  varient  ;  c'est  tantôt  Tun,  tantôt  l'autre  qui  est  le  mieux 
marqué.  La  courbe,  avec  ses  trois  saillies,  est  la  même,  soit  que  le  sujet 
vive  au  niveau  delà  mer,  soit  qu'il  se  transporte  à  1,000  mètres  de  hau- 
teur en  montagne,  et  cela  malgré  les  changements  dans  l'appétit  et  dans 
la  diurèse,  avant,  pendant  comme  après  l'acclimatement.       dastre. 

G.  HORDHORST.  Âufloraug  der  Harnsaoreverbindungen  (Dissolution  de  Tacide 

nrique)  (Zèitschr.  f.  klin.  Med.,  XXXII,  p.  65). 

L'acide  urique  ne  se  dissout  qu'à  condition  de  former  avec  une  base 
un  urate  alcalin.  En  cas  de  saturation,  cet  urate  se  précipite  sous  forme 
de  petites  boules  microscopiques.  Toutes  les  solutions  qui  renferment 
plus  de  soude  que  d'acide  urique  forment  ces  boules  uratiques.  Plus 
Texcès  de  soude  est  grand  et  plus  les  boules  uratiques  en  dissolution 
sont  nombreuses.  A  la  longue,  elles  s'agglomèrent,  formant  des  aiguilles 
d'urate  acide  de  soude. 

Cet  état  globulaire  microscopique  des  urates  est  important.  C'est 
en  effet  sous  forme  de  globules  microscopiques  d'urate  de  soude  que 
l'acide  urique  circule  dans  l'économie.  Comme  les  tissus  sont  moins 
alcalins  que  le  sang,  on  conçoit  que  ce  dernier,  s'il  est  presque  saturé, 
dépose  chez  les  goutteux  ces  boules  d'urates  dans  les  articulations  et  les 
tissus.  Peut-être  l'accès  aigu  de  goutte  est-il  dû  à  un  état  momentanément 
neutre  ou  même  acide  de  certains  tissus  qui  précipitent  en  masse 
les  boules  uratiques.  Puis  l'inflammation  amène  un  excès  de  sang 
alcahn  qui  redissout  ces  urates. 

Pratiquement,  deux  bouteilles  d'eau  alcaline  (Wiesbaden,  Vichy,  Vais) 
rendent  l'urine  acide  alcaline,  mais  c'est  souvent  au  jprix  de  dépôts 
de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux.  a.  f.  plicqub. 

Vaughan  HARLET.  Formation  of  urobilin  [Brii.  med.  ^ourn.,  p.  898,  S  oci.  1896). 

Les  théories  relatives  à  la  production  de  l'urobiline  sont  multiples.  On 
Ta  fait  successivement  dériver  du  foie,  du  sang  par  destruction  des 
hématies,  du  rein,  des  tissus  et  enfin  de  l'intestin. 

Les  expériences  de  Vaughan  Harley  le  conduisent  aux  conclusions 
suivantes  : 

1®  Le  pigment  biliaire  contenu  dans  la  partie  de  l'intestin  grêle  se 
transforme,  dans  son  trajet  intestinal,  en  un  chromogène  dénué  de  cou- 
leur, qui  en  reprend  dans  la  partie  inférieure  de  l'intestin  ; 

2'  L'urobiline  se  forme  normalement  dans  le  gros  intestin  au-dessous 
de  la  valvule  iléocœcale  et  très  rarement  dans  l'iléon  ;  elle  correspond  à 
la  région  où  les  putréfactions  intestinales  sont  le  plus  actives  ; 

3^  La  coloration  de  la  paroi  du  cœcum  et  du  gros  intestin  par  l'urine 
est  un  phénomène  de  diffusion  cadavérique  et  n'indique  pas  Tabsorption 
de  la  mobiline  sur  l'animal  vivant; 

4**  L'accroissement  de  l'urine  dans  les  cas  pathologiques  indique 
l'accroissement  des  putréfactions  intestinales  et  se  rencontre  dans  des 
états  dissemblables  :  d)  tous  les  états  infectieux  toxiques;  b)  toutes  les 
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hémorragies  viscérales,  en  un  mot  toutes  les  fois  qu'il  y  a  eu  une  large 
destruction  globulaire.  h.  rendu. 


MANNELLI  et  GIUDIGE.  Sur  nn  rapport  spécial  existant  entre  Torée  et  le  chlore 
éliminés  avec  les  urines  {Arcb,  ital.  de  biol.^  XXVI^  p.  225). 

Le  chlore  urinaire  subit  les  mêmes  variations  que  l'urée.  Dans  la 
pneumonie,  contrairement  aux  assertions  de  quelques  pathologistes,  les 
chlorures  n'ont  pas  diminué.  C'est  la  nutrition  exclusivement  végétale 
qui  donne  le  chiffre  le  plus  élevé  de  chlore  excrété.  Durant  le  travail 
musculaire  il  y  a  diminution  du  chlore  et  augmentation  de  l'urée. 

Le  rapport  est  constant  dans  Tinanition  physiologique.       dastre. 

J.  NOVI.  Ueber  den  Einflnss  der  Kohlehydrate,  des  Fettes  nnd  des  Leims  anf  den 
anorganischen  Stoffweohsel  (Influence  des  hydrates  de  carbone,  de  la  graisse  et 
de  la  gélatine  sur  Texcrétion  des  substances  minérales)  {Centralbl,  /.  Phyaiol.y 
XI,  p.  329,  1897). 

L'ingestion  d'hydrocarbonés  ou  de  graisse  diminue  l'excrétion  d'azote 
urinaire,  mais  diminue  dans  une  proportion  plus  marquée  encore  l'excré- 
tion de  l'acide  phosphorique,  tant  chez  le  chien  à  jeun  que  chez  le  chien 
soumis  à  un  régime  alimentaire  normal.  L'ingestion  de  gélatine  diminue 
pareillement  le  chiffre  de  l'acide  phosphorique  excrété.  Il  y  a  légère  dimi- 
nution du  sodium  et  du  potassium  excrété  sous  l'influence  de  l'ingestion 
des  hydrocarbonés,  des  graisses  et  de  la  gélatine.  La  quantité  d'urine 
sécrétée  diminue  sous  l'influence  de  l'ingestion  de  glycose. 

LÉON  FREDBRIGQ. 

W.  TUNNIGLIFf  B.   Contribution  to  on  knowledge  of  soluble  urates  {Brit,  med. 

Journ,,  p.  518,  27  fév.  i897). 

Tunnicliffe  étudie  deux  nouveaux  dissolvants  de  Tacide  urique. 

1*^  En  ajoutant  10  grammes  d'acide  urique  à  une  solution  de  5  grammes 
de  pipéridine  dans  50  centimètres  cubes  d'eau,  l'acide  urique  se  dissout 
rapidement  à  froid.  L'urate  de  pipéridine  ainsi  obtenu  peut  être  préci- 
pité ensuite  par  une  forte  solution  de  chlorure  de  sodium  ;  il  est  très  so- 
luble dans  l'eau  distillée  :  à  IT"",  sa  solubilité  est  de  5  0/0  ;  à  lOO"",  de 
25  0/0. 

2"*  En  ajoutant  à  4  grammes  d'acide  urique  une  solution  de  2^,5 
d'hexaméthylénamine  dans  100  centimètres  cubes  d'eau,  on  obtient  une 
solution  claire  d'urate  d'hexaméthylénamine  très  soluble,  mais  moins  que 
l'urate  de  pipéridine.  h.  rendu. 

RUTTAN  et  ADAMI  (de  Montréal).  Notes  on  the  composition  of  the  blood  senun 
in  pernicious  anœmia  {Brit.  med.  Journ.,  p.  1700,  12  déc,  1896), 

Le  sérum  examiné  dans  un  cas  d'anémie  pernicieuse  avait  un  poids 
spécifique  de  1026,  inférieur  à  la  moyenne  1030.  Il  contenait  seulement 
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512  0/0  de  matières  albuminoïdes,  consistant  en  2,8  0/0  de  globuline  et 
2i9  0/0  de  serine.  Cette  proportion  est  de  40  0/0  inférieure  à  la  nor- 
male. 

La  quantité  totale  de  fer  contenue  dans  le  foie  fut  de  0,2433  0/0,  cal- 
culée d'après  le  poids  du  tissu  hépatique  non  desséché^  soit  0,72  0/0 
du  tissu  desséché.  Cette  observation  concorde  avec  les  résultats  déjà 
obtenus  de  la  très  grande  quantité  de  fer  que  renferme  le  foie 
dans  Tanémie  pernicieuse,  résultats  mis  en  relief  par  W.  Hunter. 

U.   RENDU. 

Albert  ROBÏA  et  Maurice  BINET.  Ëtndet  cliniques  sur  le  chimisme  respiratoire  : 
les  échanges  respiratoires  dans  les  hémorragÎM  (Arch.  générales  de  méd.^  juin 
1897), 

Les  hémorragies  soit  physiologiques  (menstrues),  soit  provoquées  (sai- 
gnées), ont,  à  des  degrés  divers,  la  propriété  d'accroître  les  échanges 
gazeux  ;  cette  propriété  peut  être  utilisée  dans  les  maladies  infectieuses 
quand  il  y  a  rétention  de  déchets  de  la  dénutrition  ;  dans  les  cardiopa- 
thies, dans  Tasystolie  et  Turémie,  Taction  mécanique  de  la  saignée  n*agil 
pas  seule,  elle  est  puissamment  aidée  par  son  action  chimique.  Les  hé- 
morragies pathologiques  du  type  de  l'hémoptysie  n'ont  qu'une  action 
faible  et  variable  sur  les  échanges  gazeux;  en  général,  elles  teùdent  plu- 
tôt à  les  restreindre.  h.  l. 


Hermann  KELLER.  La  nutrition  pendant  ia  menstruation  et  son  rôle  dans  le 
processus  vital  chez  la  femme  {Arch.  gén.  de  méd.^  mai  1897). 

L'influence  de  la  menstruation  normale  se  caractérise  par  une  diminu- 
tion de  l'azote  total,  de  l'urée  et  surtout  des  matières  azotées  incomplè- 
tement oxydées,  et  par  une  augmentation  du  coefficient  d'oxydation 
d'Albert  Robin. 

L'équilibre  azoté  n'est  pas  troublé  par  le  retour  physiologique  des 
pertes  sanguines. 

La  menstruation  est  accompagnée  d'une  diminution  de  la  destruction 
de  l'albumine  du  corps  ;  l'oxydation  des  éléments  atteint  le  maximum. 

C'est  approximativement  au  milieu  entre  deux  époques,  que  les  pro- 
duits de  désassimilation  des  corps  azotés  (azote  total,  acide  urique, 
urée,  etc.),  atteignent  leur  minimum.  La  menstruation  n'est  que  le  symp- 
tôme d'un  mouvement  périodique  qui  parcourt  toute  la  vie  de  la  femme. 

H.   L. 

Louis  LAPICQUË.  Expériences  montrant  que  le  foie  détruit  l'hémoglobine  dissoute 
et  qu'il  en  garde  le  fer  (C  R.  Acad.  des  Se.,  10  mai  1897). 

Chez  les  chiens  d'environ  un  an  le  foie  présente,  comme  coloration  et 
teneur  en  fer,  des  caractères  assez  constants  pour  qu*on  puisse,  par 
une  série  d'observations,  établir  une  normale.  Or,  en  injectant  dans  les 
veines  d'un  animal  de  cet  âge  une  solution  d'hémoglobine,  on  constate 
que  le  rein  n'élimine  en  moyenne  que  la  dixième  partie  de  la  quantité 
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injectée  ;  mais  le  foie  prend  une  couleur  plus  foncée  et  sa  teneur  en  fer 
s'élève  à  plus  du  double  de  la  normale.  Cependant  tout  montre  que 
lorsque  les  globules  sanguins  sont  détruits  dans  l'organisme,  les  accu- 
mulations de  fer  se  font  dans  la  rate  et  non  dans  le  foie.  Il  faudrait  donc 
admettre  qu'il  existe  deux  mécanismes  hématolytiques  :  Tun  s'appliquant 
aux  globules  (par  exemple  aux  globules  extravasés),  et  déposant  du  fer 
dans  la  rate  ;  l'autre  à  Thémoglobine  dissoute  dans  le  plasma  et  déposant 
le  fer  dans  le  foie.  m.  duval. 


J.  GAULB.  Résorption  von  Eisen  (fer)  nnd  Synthèse  von  Hftmoglobin  (Zeitschr.  f. 

BioL,  XXXV,  p.  377,  1897). 

• 

Le  perchlonire  de  fer  dilué  introduit  dans  l'estomac  du  lapin  est  ré- 
sorbé à  la  surface  de  l'épithélium  du  duodénum,  passe  ensuite  par  les 
espaces  et  les  vaisseaux  lymphatiques  et  est  déversé  par  le  canal  thora- 
cique  dans  la  circulation  sanguine.  Il  se  dépose  ensuite  dans  la  rate.  Ce 
fer  minéral  subit  une  série  de  transformations  qui  aboutissent  à  la  néo- 
formation  d'hémoglobine.  Dans  le  chyle,  le  fer  se  trouve  déjà  à  l'état  d'al- 
buminate.  Dans  la  rate,  il  se  transforme  en  une  nouvelle  substance,  un 
antécédent  de  l'hémoglobine.  La  dertiière  phase  du  processus  paraît 
avoir  son  siège  dans  le  foie  et  dans  la  moelle  des  os. 

LÉON  FHEDERIGQ. 

L.  YAUDIN.  Sur  la  richesse  dn  lait  en  éléments  minéraux  et  en  phosphates  terreux 

(Ann.  de  rinst.  Pasteur,  n*  6,  p.  540,  Juin  1896). 

Le  lait  de  vache  normal,  quels  que  soient  le  pays  de  production,  la  race 
de  l'animal,  son  alimentation,  sa  sécrétion  journalière,  etc.,  renferme 
une  quantité  de  cendres  peu  variable  comprise  habituellement  entre  7  et 
8  grammes  par  litre,  dont  8»',3  à  4  grammes  de  phosphates  terreux 
(phosphates  de  chaux,  de  manganèse  et  de  fer  précipitables  par  l'ammo- 
niaque) ;  les  causes  des  faibles  variations  observées  sont,  par  ordre  d'im- 
portance, l'individualité  et  l'alimentation.  Certaines  influences  normales 
ou  pathologiques,  en  modifiant  la  nature  du  lait,  déterminent  une  aug- 
mentation des  cendres  et  des  matières  protéiques.  Cette  augmentation 
n'est  pas  parallèle  d'une  façon  constante  dans  les  laits  normaux. 

p.  TISSIER. 

LANNOIS  et  M  A  ATT.  Analyse  chimique  du  cérulnen  {Annales  mal.  de  l'or. y  Juin 

1897.) 

Les  matières  grasses  solubles  dans  l'alcool  et  l'éther  constituent  plus 
du  tiers  dix  cérumen  sec  (acides  gras  libres,  2,99  0/0  ;  graisses,  8,16  0/0, 
cholestérine,  7,06  0/0  ;  savons,  16,10  0/0,  lécithine,  8,74  0/0). 

Le  pigment  jaune  du  cérumen  paraît  très  analogue  au  pigment  de  la 
graisse  humaine.  Il  est,  comme  lui,  soluble  dans  l'alcool  et  les  graisses, 
mais  en  diffère  par  son  peu  de  solubilité  dans  Téther. 

Il  est  probable  qu'il  existe  des  leucomaines  dans  le  cérumen. 

Le  principe  amer  du  cérumen  est  encore  indéterminé.        a.  cAHtAZ. 
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Max  GREMER  et  Hans  NEUHATER.  Ueber   KothabgrensTing  (Délimitation  des 

excréments)  (Zeitscbr.  t.  Biol.,  XXXV,  p.  39î). 

Les  auteurs  recommandent  de  mêler  25  à  120  grammes  d*acide  sili- 
cique,  préparé  par  voie  humide,  à  100  ou  200  grammes  de  graisse  ou  de 
viande,  et  à  faire  avaler  la  masse  aux  chiens  chez  lesquels  on  veut  déli- 
miter les  excréments  correspondant  à  une  période  d'expérience.  Voit 
avait  employé  dans  le  même  but  des  os  piles.  On  peut  aussi  mélanger 
les  aliments  avec  d'autres  corps  inertes  :  talc,  liège  râpé,  etc.,  qui 
servent  à  marquer  pour  ainsi  dire  les  excréments  provenant  de  ces  ali- 
ments. LÉON  FREDERIGQ. 


0.  LUZZATTO.  Contribution  à  l'étnde  des  protéiqnes  dn  sérum  sanguin  dans  la 
putréfaction  (Arcb.  ital.  de  biol.,  XXVI,  jo,  265,  et  Lo  Sporimentale,  L,  S), 

Les  substances  protéiques  du  sang  et  des  transsudats  ressentent  assez 
lentement  l'action  destructive  des  bactéries  saprogènes.  On  rencontre  au 
bout  d'une  année,  dans  le  liquide  mis  à  putréfier,  ces  substances  en 
notable  quantité.  Le  processus  n'a  pas  une  marche  graduelle  et  régulière; 
il  dépend  de  la  température  du  milieu.  Dans  le  sérum  sanguin,  la  des- 
truction de  la  globuline  est  plus  grande  que  celle  des  séroalbumines,  ei 
ce  rapport  s'accentue  avec  la  progression  du  processus  de  décomposition. 
Dans  les  transsudats,  ce  rapport  n'est  pas  constant.  Les  globulines  ont 
un  caractère  catabolique  :  elles  proviennent  d'un  premier  degré  de  des- 
truction des  tissus.  Elles  sont  plus  destructibles  par  les  microorganismes. 

D ASTRE. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


LAPINSKT.  Ein  Beitrag  sur  Frage  ûber  die  sogenannte  faserîge  Degeneration  der 

GapiUaren (Oégénération   fibreuse   des   capillaires  de   l'écorce   cérébrale) 

{Deut.  Zeitscb,  t.  Nervenb.,  X,  p.  368). 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  les  capillaires  moyens  et 
fins  (1,5  [x)  sont  sujets  à  un  même  processus  de  dégénération  fibreuse 
que  les  artères  et  on  peut  nommer  cette  lésion  :  endoartérite  et  périarté- 
rite.  Cette  lésion  se  montre  sur  les  capillaires  comme  sur  les  artères, 
soit  sous  la  forme  de  plaques,  soit  sous  la  forme  de  fascicules.  Ce  pro- 
cessus tend  au  rétrécissement  de  la  lumière  des  capillaires,  lorsque 
ceux-ci  sont  fins,  il  amène  leur  oblitération. 

Ce  processus  détermine  un  trouble  qualitatif  et  quantitatif  dans  la 
nutrition  du  tissu  cérébral,  le  trouble  qualitatif  consiste  en  ce  que  proba- 
blement les  liquides  qui  filtrent  à  travers  la  paroi  des  capillaires  se  trou- 
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vent  modifiés  par  les  altérations  de  celle-ci.  La  circulation  cérébrale  se 
trouve  en  outre  modifiée  par  la  diminution  d'élasticité  des  capillaires 
ainsi  altérés.  pierre  marie. 


Carlo  GENI.  Salle  fine  alieraxioni  istologiche  del  midoUo  spinale  nelle  degenera- 
zioni  Becondarie  ascendenti  e  discendenti  {Arch.  per  le  se.  med.,  XX y  7). 

A  la  suite  de  lésions  transverses  de  la  moelle  épinière,  depuis  les 
premiers  jours  et  presque  dès  Tapparition  des  premières  traces  de 
dégénération  secondaire  des  cordons  blancs,  surviennent  aussi  dans  la 
substance  grise  des  altérations  appréciables  aussi  bien  au-dessus  qu'au- 
dessous  de  la  lésion. 

Ces  altérations  portent  et  sur  les  éléments  nerveux  et  sur  le  tissu 
interstitiel  (névroglie),  et  sont  distribuées  dans  la  substance  grise  par 
petits  foyers  irrégulièrement  disséminés  parmi  les  éléments  normaux.  Les 
éléments  nerveux  sont  soumis  à  un  processus  d'atrophie  progressive, 
tandis  que  les  éléments  névrogliques  limitrophes,  presque  d'une  façon 
contemporaine  subissent  seulement  des  modifications  nutritives,  prenant 
part  active  au  processus. 

La  nature  du  processus  anatomo-pathologique  est  constamment  carac- 
téristique, particulièrement  dans  les  cellules  nerveuses,  dans  lesquelles 
Taspect  spécial  consiste  presque  exclusivement  dans  les  altérations  mor- 
phologiques de  leurs  prolongements,  soit  protoplasmatiques^  soit  ner- 
veux, appréciables  seulement  par  les  méthodes  de  Golgi. 

Quant  au  contenu  des  prolongements  protoplasmatiques  des  cellules 
nerveuses  dans  leur  processus  morbide,  l'auteur  se  croit  autorisé  à 
admettre  que  le  contenu  de  deux  groupes  bien  distincts  de  prolongements 
protoplasmatiques  étant  constamment  différent  dans  une  même  cellule,  il 
y  a  lieu  d'assigner  une  signification  physiologique  différente  à  ces  pro- 
longements pathologiquement  distincts. 

Quant  à  la  manière  dont  se  comporte  le  prolongement  nei'veux,  quoi- 
qu'il soit  toujours  possible  de  le  différencier  même  pathologiquement 
des  prolongements  protoplasmatiques  par  la  nature  différente  des  mo- 
difications morphologiques,  en  revanche  il  n'est  pas  toujours  aisé  de 
tenir  compte  de  l'époque  à  laquelle  ces  modifications  apparaissent,  car 
le  processus  nerveux  peut  ne  s'altérer  que  lorsque  les  processus  proto- 
plasmatiques sont  déjà  très  atteints. 

Les  altérations  du  tissu  interstitiel  des  cordons  blancs  ne  se  manifes- 
tent qu'à  une  période  avancée  des  dégénérations  systématiques  corres- 
pondant aux  zones  dégénérées  ;  ces  altérations,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  pour  la  substance  grise,  donnent  plutôt  lieu  à  des  modifications  de 
structure  du  tissu  lui-même  qu'à  des  modifications  de  forme  des  éléments 
qui  composent  normalement  celui-ci. 

Ce  travail  est  basé  sur  de  nombreux  faits  expérimentaux  et  accompa- 
gné de  figures  montrant  les  altérations  cellulaires.       pierre  marie. 
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E.  LU6AR0.  Snlle  alterazioni  degli  elementi  nervosi  negli  avrelenamenU  per  arse- 
nico  e  per  piomho  (Biv,  di  patoJ.  nerr.  e  mentale^  II,  p.  49). 

La  partie  achromatique  des  cellules  nerveuses  contient  les  organes  de 
la  conduction  nerveuse^  c'est-à-dire  les  fibrilles,  qui  dans  les  prolonge- 
ments protoplasmatiques  ont  un  trajet  parallèle  et  dans  le  corps  de  la 
cellule  forment  un  fin  réticulum. 

La  partie  chromatique  se  dispose  passivement  dans  les  interstices 
laissées  par  la  partie  achromatique. 

Dans  les  afîections  d'origine  toxique  portant  primitivement  sur  les 
éléments  nerveux,  la  partie  chromatique  s'altère  la  première  ;  Tallération 
de  la  partie  achromatique  suit  celle-ci  avec  une  rapidité  qui  varie  avec 
ragent  toxique  et  le  type  cellulaire.  Les  altérations  sont  d'ailleurs  diffé- 
rentes pour  un  même  poison  sur  les  diverses  cellules,  et  sur  une  même 
cellule  pour  les  divers  poisons.  Les  altérations  de  la  partie  chromatique 
sont  réparables,  il  n'en  est  probablement  pas  de  même  pour  celles  de  la 
partie  achromatique.  Les  altérations  du  noyau  sont  les  dernières  à  se 
produire,  elles  accompagnent  les  plus  graves  lésions  du  cytoplasme,  il 
est  probable  qu'elles  surviennent  au  moment  où  la  résistance  de  la  cel- 
lule est  à  bout.  Dans  les  prolongements  protoplasmatiques  les  altérations 
sont  plus  tardives  que  dans  le  corps  cellulaire. 

La  coloration  avec  l'hématoxyline  de  Delafield  permet  de  suivre  l'alté^ 
ration  de  la  partie  achromatique  et  de  comparer,  au  point  de  vue 
chronologique,  celle-ci  avec  celle  de  la  partie  chromatique. 

PIERRE  MARIB. 

V.  TIRELU.  Gomment  se  comporte  le  stroma  nanrokératiniqne  des  fibres  ner- 
▼enses  dans  le  trono  périphérique  d'nn  nerf  sectionné  et  dans  le  cadavre  (Areh. 
iiaL  de  biol,,  XXVI,  p.  S3,  et  Arcb.  per  le  se.  med.^  XX,  n*  8). 

Les  spirales  cornées  dans  les  fibres  nerveuses  périphériques,  séparées 
du  centre,  résistent  plus  que  la  gaine  myélinique  et  que  le  cylindraxe. 
Leur  résistance  est  directement  proportionnelle  à  l'âge  et  plus  grande 
chez  le  chien  que  chez  le  lapin.  La  déformation  des  spirales  n'est  pas 
causée  par  une  lésion  intrinsèque  du  fil  qui  les  compose  mais  elle  est 
secondaire  et  consécutive  à  la  destruction  du  cylindraxe  auquel  elles 
s'attachent  par  leur  sommet.  Chez  Thomme  et  chez  le  chien  le  stroma 
neurokératinique  résiste  encore  davantage  :  il  conserve  ses  caractères 
normaux  dix-huit  jours  après  la  mort.  Ces  spirales  cornées  n'ont  donc 
qu'un  rôle  accessoire  de  soutien.  dastre. 

M.  NONNE.  Ueber  Dègenerationsherde  in  der  welssen  Snbstans  des  Rûckenmarkes 
bei  Lenkâmie  (Snr  les  foyers  de  dégénération  de  la  substance  blanche  médul- 
laire dans  la  leucémie)  {Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenb.,  X,  p.  ÎQS). 

Nonne  a  examiné  la  moelle  de  deux  individus  atteints  de  leucémie;  dans 
tous  deux  il  trouva  des  points  de  dégénération  irrégulièrement  parsemés  sur 
les  coupes  de  la  moelle,  présentant  un  caractère  parouchymateux  aigu  et  fort 
analogues  h  ceux  que  l'on  rencontre  dans  les  anémies  graves,  mais  ne  sem- 
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blant  pas  être  en  rapport  avec  les  vaisseaux.  A  ce  propos  il  rapporte  le  petit 
nombre  de  faits,  publiés  par  différents  auteurs,  dans  lesquels  on  a  trouvé  des 
lésions  médullaires  ou  bulbaires  chez  des  leucémiques.       pierre  marie. 

E.  FLATAU..  Ueber  VerAndemngen  dea  menschlichen  Rûckenmarlu  jç^ch  Wegfall 
grOsserer  Gliedmassen  (Berlin.  kliD.Woch,^  n*  iô^p.  327  et  n*  i8,p»  890^  i2  avril 
et  8  mai  i897). 

Flatau  a  étudié  les  altérations  qui  surviennent  dans  la  moelle  épinière  peu 
de  temps  après  l'amputation  d*un  membre.  Dans  les  deux  cas  qu'il  examinés, 
il  existait  des  lésions  dans  les  cellules  des  cornes  antérieures.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  s*agissait  d'une  thrombose  post-pneumonique  des  deux  artères 
fémorales  avec  gangrène  consécutive  des  membres  inférieurs  qui  furent  am- 
putés; mort  3  semaines  après  la  thrombose.  Dans  le  second  cas,  la  jambe 
gauche  avait  déjà  été  amputée  et  Goldscheider  diagnostiqua  une  tumeur  de  la 
queue  de  cheval  au  niveau  des  racines  ventrales,  en  raison  des  phénomènes 
de  compression  :  paralysie  vésicale,  anesthésie  des  organes  génitaux,  du  péri- 
née et  de  Tanus,  persistance  du  réflexe  rotulien  et  disparition  du  réflexe  du 
teudon  d'AçliiUe  dans  la  jai^pijbe  consei'vée  ;  mort  3  mois  après  Tamputation. 
Diagnostic  vérifié  à  Tautopsie. 

Dans  Tun  et  l'autre  cas,  au  niveau  de  la  moelle  lombo-sacrée,  les  cellules 
des  cornes  antérieures  présentaient  un  volume  exagéré  et  une  configuration 
ronde;  il  y  avait  désagrégation  finement  granuleuse  des  corpuscules  cellulai- 
res de  Nis9l  et  stria tion  pariétale  du  noyau.  Dans  le  second  cas,  au  haut  de  la 
moelle  lombaire,  les  cellules  n'étaient  altérées  que  du  côté  amputé,  tandis 
qu'au  niveau  de  la  nçioelle  saine,  elles  l'étaient  des  deux  côtés,  à  cause  de 
la  tumeur;  en  même  temps  il  y  avait  dégénérescence  des  racines  intramédu- 
laires  et  des  cordons  postérieurs.  Mais  en  dehors  de  la  dégénération  des  cor- 
dons postérieurs,  résultant  de  la  compression  des  racines  saines,  du  côté 
amputé,  au  niveau  des  portions  moyenne  et  supérieure  de  la  moelle  lom- 
baire, il  y  avait  dégénérescence  des  cellules  radiculaires,  dites  collatérales 
réflexes.  4,  r. 


Robert  FLEMING.  Some  notes  on  ascending  degenorution,  pnà.  o.n  the  changes  in 
nerve  cells  conséquent  thereqn  {firit,  med.  Journ»,  p.  918,  8  oct.  i896). 

Fleming  reprend  la  question  des  dégénérations  ascendantes  consécu- 
tives aux  amputations  expérimentales.  Dans  les  nerfs  correspondants,  au 
moignon  d'amputation,  les  fibres  nerveuses  sont  remplacées  dans  une 
proportion  considérable  par  du  tissu  coi^jonctif  ;  dans  celles  qui  persis- 
tent, les  cylindres  ont  diminué  de  calibre. 

Les  changements  dans  les  cellules  nerveuses  des  ganglions  rachidiens 
postérieurs  ne  sont  pas  moins  considérables.  Elles  s'altèrent  de  très 
bonne  heure,  bien  avant  les  cellules  de  la  moelle,  du  quatrième  au  sep- 
tième jour. 

La  première  modification  qui  s^  produit  est  la  diminution  de  volume 
du  noyau  et  du  nucléole  ainsi  que  leur  situation  excentrique  par  rapport 
au  protoplasma  cellulaire.  Les  granules  chromatiques  des  cellules  sont 
également  moins  nombreux,  moins  volumineux  et  concentrés  au  niveau 
du  noyau,  au  lieu  d'être  irrégulièrement  disséminés.  Les  espaces  lym- 
phatiques péri-cellulaires  sont  agrandis,  ce  qui  ajoute  à  l'apparence  atro- 
phique  de  la  cellule. 
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A  une  phase  plus  avancée,  le  protoplasma  cellulaire  subit  une  désinté- 
gration qui  se  traduit  par  ce  fait  que  Téosine  et  le  bleu  de  toluidine 
n*ont  pas  d'action  colorante  sur  lui.  h.  r. 

M.-J.  60TJRWITGH.  Lésions  anatomiques  dans  la  dégénérescence  coi^onctiTe  du 
mnscle  cardiaqne  (myo-fibrose  du  cœur)  (Thèse  de  Youriewy  i896). 

En  outre  des  lésions  cicatricielles  du  muscle  cardiaque,  il  existe  une 
forme  de  dégénérescence  conjonctive  diffuse  de  la  fibre  musculaire  elle- 
même,  qui  a  une  grande  analogie  avec  la  sclérose  des  vaisseaux.  La 
production  du  tissu  conjonctif  est  une  sorte  de  compensation  de  Tinsuffî- 
sance  de  la  couche  musculaire  ;  le  maximum  des  lésions  correspond 
toujours  au  point  de  dilatation  du  cœur.  La  cause  en  est  due  à  la 
faiblesse  cardiaque  et  se  ramène  à  :  1**  la  vieillesse  ;  2**  aux  causes 
mécaniques  (lésions  valvul aires)  ;  3"*  toxiques  (alcool)  ;  4®  infectieuses. 

H.  FRENKEL. 

1.  HASENFELD  et  F.  R0HBER6.  Ueber  die  Reservakraft  des  hypertr.  Hemnus- 

kels (Sur  Ténergie  de  réserve  du  muscle  cardiaque  hypertrophié  et  sur 

rimportance  du  pouvoir  de  dilatation  diastolique  du  cœur)  (Arch.  f.  exp.  Patb. 
u.  Pharm.,  XXXIX,  p.  SS3). 

Dans  l'insuffisance  expérimentale  des  valvules  aortiques  chez  le  lapin, 
lorsque  le  myocarde  est  sain  et  fonctionne  normalement,  Té  tendue  de 
l'insuffisance  a  la  plus  grande  importance  pour  Tétat  anatomique  et 
physiologique  du  cœur.  Lorsque  la  perte  de  substance  est  faible  ou 
moyenne,  il  se  développe  exclusivement  une  dilatation  et  une 
hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Si  TinsufRsance  aortique  est  très 
marquée,  il  se  produit,  par  suite  de  Tinsuffisance  de  la  dilatation 
diastolique  du  ventricule  gauche,  une  augmentation  de  pression  dans 
Toreillette  gauche  et  la  petite  circulation  et  consécutivement  une  hyper- 
trophie de  Toreillette  gauche  et  du  ventricule  droit,  cette  dernière  étant 
bien  plus  faible  que  pour  le  ventricule  gauche. 

Si  les  lésions  sont  légères,  les  conditions  de  la  vie  ne  sont  pas 
changées.  Si  elles  sont  marquées,  elles  peuvent  amener  la  mort  subite. 
Le  développement  de  l'hypertrophie  augmente  la  force  générale  du  cœur. 
Il  fournit  le  surplus  de  travail  qui  résulte  de  l'insuffisance  valvulaire  et 
conserve  comme  à  l'état  normal  une  énergie  de  réserve.  La  force  de 
réserve  du  cœur  hypertrophié  est  égale  à  celle  du  cœur  normal.  Cepen- 
dant le  myocarde  hypertrophié  de  l'insuffisance  aortique  ne  peut  fournir 
le  môme  travail  et  cela  d'autant  moins  que  l'insuffisance  est  plus  forte.  La 
raison  de  cette  infériorité  est  l'insuffisance  de  la  dilatation  diastolique  du 
ventricule  gauche. 

L'énergie  individuelle  du  cœur  normal  et  du  cœur  hypertrophié  par 
insuffisance  valvulaire  est  extrêmement  variable.  Il  en  est  de  même  de 
sa  capacité  de  dilatation  diastatique. 

Les  artères  du  corps,  dans  l'insuffisance  aortique,  présentent  des  modifi- 
cations importantes  dans  leur  état  anatomique  et  physiologique  d'autant 
plus  marquées  que  l'insuffisance  est  plus  marquée.  Leur  rétractilité  est 
diminuée  et  leur  contractilité  plus  faible  que  celle  des  artères  normales. 

PAUL  TISSIER. 
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A.  BRAULT.  Artérites  et  scléroBes  (f  vol.  in-iô,  Paris,  i897). 

Ce  volume  fait  suite  à  un  premier  travail  déjà  analysé  (Voy.  R,  S.  M,  y 
L,  p.  46.) 

Ce  second  volume  traite  du  rapport  des  artérites  avec  les  inflamma- 
tions aiguës  ou  chroniques  et  spécialement  les  scléroses. 

Dans  les  inflammations  aiguës  les  lésions  artérielles  sont  loin  d'avoir 
une  importance  capitale  ;  on  constate ,  le  plus  souvent  dans  les  artérioles 
et  d'une  façon  inconstante,  une  saillie  plus  ou  moins  marquée  des  endo- 
théliums  ou  un  épaississement  limité  de  la  membrane  interne.  Particu- 
lièrement dans  les  affections  hypertoxiques,  des  dégénérescences  très 
prononcées  peuvent  exister  sans  que  les  artères  soient  malades,  de  sorte 
qu'il  faut  renoncer  à  cette  croyance  qu'il  y  a  relation  directe  entre  les 
lésions  artérielles  et  le  degré  de  désorganisation  des  parenchymes. 

Le  rôle  de  l'artérite  dans  les  inflammations  nodulaires  n'est  guère  plus 
important.  Qu'il  s'agisse  de  tuberculose  aiguë  ou  chronique  à  ulcéra- 
tions rapides  ou  à  processus  sclérosant  très  lent,  le  tubercule  atteint  bien 
les  artères,  mais  seulement  au  même  titre  que  les  autres  tissus.  Il  en  est 
de  même  pour  la  syphilis,  où  l'endartérite  ne  peut  expliquer  à  elle  seule 
la  formation  de  la  gomme  ;  de  même  pour  la  lèpre  où,  malgi'é  l'impor- 
tance des  lésions  vasculaires,  on  ne  peut  leur  assigner  une  place  prépon- 
dérante sur  les  nodules  lymphatiques  intra-dermiques  et  les  névrites 
chroniques,  qui  représentent,  au  même  titre  que  les  endartérites,  des 
réactions  locales  provoquées  par  la  présence  du  bacille  lépreux. 

Lorsqu'on  recherche  s'il  existe  une  relation  entre  les  lésions  des 
artères  et  les  inflammations  chroniques  ou  scléroses,  idée  qui  fait  le 
fondement  de  la  théorie  de  l'artério-sclérose  généralisée,  on  constate 
d'abord  par  l'étude  des  faits  que  des  lésions  vasculaires  très  prononcées, 
à  proximité  des  organes  eux-mêmes,  peuvent  coïncider  avec  l'intégrité 
de  ceux-ci,  et  inversement  que  les  scléroses  organiques  les  plus  étendues 
se  rencontrent  sans  que  les  artères  afférentes  présentent  la  moindre 
altération. 

L'étude  du  petit  rein  granuleux,  de  la  myocardite  scléreuse,  de  la  cir- 
rhose du  foie,  montrent  que  le  développement  du  tissu  conjonctif  n'est 
pas  commandé  par  les  lésions  vasculaires. 

Pour  étudier  la  pathogénie  des  scléroses,  l'auteur  passe  d'abord  en 
revue  les  organes  les  plus  simples  qui  peuvent  en  être  atteints  (endartère, 
membranes  fibreuses,  séreuses,  synoviales,  muqueuses  de  l'estomac,  de 
l'intestin,  des  organes  génito-urinaires,  du  col  de  l'utérus,  système  ner- 
veux). Partout  la  sclérose  reste  indépendante  des  lésions  artérielles, 
mais  relève  bien  d'un  processus  d'inflammation  chronique  local,  qui 
évolue  sur  le  tissu  interstitiel  des  organes  aussi  bien  que  sur  les  autres 
éléments,  comme  le  prouve  dans  les  muqueuses,  par  exemple,  la  consta- 
tation fréquente  d'une  hypertrophie  glandulaire  parallèle  au  développe- 
ment du  tissu  conjonctif  et  provoquée  par  le  même  processus  irritatit. 

Si  on  considère  ensuite  les  scléroses  dans  les  organes  de  structure 
plus  compliquée  et  si  Ton  prend  comme  type  la  cirrhose  alcoolique  du 
foie,  on  voit  encore  le  tissu  conjonctif  des  espaces  portes  s'hypertrophier 
en  même  temps  que  sous  l'influence  du  toxique,  les  trabécules  hépa- 
tiques voisines  se  désagrègent  et  s'atrophient. 

VINGT-CINQUIÈME   ANNEE.    —   T.    L.  29 
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Ces  lésions  complexes  ne  peuvent  avoir  un  point  de  départ  vasculaire  ; 
tous  les  éléments  d'une  série  de  petites  zones  hépatiques  ont  été  atteints 
en  même  temps  par  Talcool  ;  mais  ces  adultérations  restent  indépen- 
dantes les  unes  des  autres,  parallèles  et  non  consécutives,  car  on  ne 
peut  plus  soutenir  l'opinion  si  souvent  avancée  que  l'atrophie  des  cel- 
lules hépatiques  serait  la  conséquence  d'une  destruction  produite  par 
l'étreinte  des  bandes  rétractiles  de  sclérose  annulaire. 

D'ailleurs,  l'irritation  dans  le  foie  comme  dans  les  muqueuses,  ne  pro- 
duit pas  toujours  l'atrophie  des  éléments  cellulaires,  ceux-ci  peuvent  au 
contraire  s'hypertrophier  et  produire  au  cours  d'une  cirrhose  des  foyers 
d'hyperplasie  nodulaire  ou  d'adénome.  Cette  généralisation  des  lésions 
sur  tous  les  éléments  du  foie  démontre  bien  que  le  terme  de  la  cirrhose 
ou  sclérose  hépatique,  qui  ne  fait  mention  que  d'une  seule  des  modifica- 
tions anatomiques,est  impropre  et  doit  être  remplacé  par  celui  d'hépatite 
chronique. 

La  même  complexité  des  lésions  se  retrouve  dans  les  inflammations 
chroniques  des  reins,  s' accompagnant  de  sclérose.  Quant  à  la  myocar- 
dite  scléreuse,  elle  est  toujours  partielle,  n'affecte  jamais  une  distribu- 
tion généralisée  comme  les  scléroses  du  foie  ou  du  rein  ;  c'est  d'ailleurs 
une  affection  assez  rarement  constatée  anatomiquement,  d'origine  inflam- 
matoire exceptionnelle,  dérivant  alors  soit  de  la  propagation  d'une  endo- 
cardite pariétale,  soit  d'une  infection  microbienne  apportée  par  une  artère 
coronaire  ;  beaucoup  plus  souvent  il  s'agit  de  la  cicatrice  d'une  infarctus 
cardiaque  consécutif  à  l'obhtération  d'une  branche  importante  des  artères 
coronaires.  Cette  constatation  permet  de  répéter  une  fois  de  plus  qu'il  ne 
peut  y  avoir  de  solidarité  entre  les  scléroses  des  artères,  du  cœur  et  des 
reins  et  que  la  théorie  de  l'artério-sclérose  généraUsée  ne  repose  sur 
aucun  fondement. 

En  résumé,  les  scléroses  organiques  sont  le  plus  souvent  une  des 
principales  manifestations  de  l'inflammation  chronique  d'un  parenchyme. 
Les  intoxications  provoquent  une  irritation  diffuse,  prolongée  et  soutenue, 
déterminent  plus  particulièrement  des  scléroses  généralisées  et  symé- 
triques, tandis  que  les  infections  provoquent  en  général  des  scléroses 
plus  limitées,  irrégulièrement  réparties. 

Parmi  les  toxiques  introduits  dans  l'économie,  certains  d'entre  eux 
paraissent  faire  une  sélection  organique  et  frapper  un  organe  plutôt  que 
les  autres,  tel  l'alcool  pour  le  foie,  le  plomb  pour  le  rein,  bien  qu'ils 
pénètrent  également  dans  la  circulation  générale.  h.  bouroes. 


F.  SUTER.  Ueber  das  Verhalten  des  Aortennmfanges (Sur  la  circonférence  de 

Taorte  dans  les  conditions  normales  et  pathologiques)  (Arch.  f,  exper,  Path.  u, 
Pbarm.,  XXXIX,  p.  289), 

La  circonférence  de  l'aorte  ascendante  fut  mesurée  à  l'Institut  anatomi- 
que  de  Bâle  sur  2,719  cadavres.  Elle  dépend  de  l'âge  et  du  sexe  et  si  l'on 
ne  tient  pas  compte  du  sexe,  de  la  grandeur  du  sujet.  Ni  dans  la  fièvre 
puerpérale,  ni  dans  la  fièvre  typhoïde,  lii  dans  les  lésions  du  cœur,  chez 
les  cancéreux,  chez  les  phtisiques,  on  n'observe  de  mortalité  plus  forte 
chez  les  sujets  à  aorte  étroite  ou  large.  Les  différences  dans  la  circon- 
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férence  de  Taorte,  que  Ton  observe  chez  ces  malades,  ne  dépendent  que 
de  l'âge  ou  du  sexe  des  sujets. 

La  circonférence  de  Taorte  mesurée  sur  le  cadavre  ne  correspond  pas 
à  la  circonférence  chez  le  vivant,  parce  que  Textensibilité  de  Faorte 
varie  suivant  les  individus.  L'extensibilité  de  la  paroi  aortique  sur  le 
cadavre,  c'est-à-dire  la  faculté  de  revenir  sur  elle-même  après  la  chute 
de  la  pression  sanguine  décroit  avec  l'âge.  Les  aortes  étroites,  à  parois 
minces,  que  l'on  trouve  chez  les  sujets  jeunes,  sont  le  plus  souvent  très 
élastiques. 

Il  est  très  vraisemblable  que  la  circonférence  de  l'aorte  ascendante  est 
aussi  pendant  la  vie  plus  petite  chez  la  fenmie  que  chez  l'homme.  Nous 
n'avons  encore  aucun  document  précis,  probant,  sur  Texistence  d'une 
aorte  étroite  au  sens  de  Virchow  et  de  Rokitansky.  Le  chiffre  normal 
de  la  circonférence  de  l'aorte  et  l'étendue  des  variations  individuelles  chez 
les  sujets  vivants  nous  sont  pour  le  moment  inconnus  et  il  n'est  pas  légi- 
time de  suppléer  à  cette  ignorance  par  la  mensuration  sur  le  cadavre. 

PAUL  TISSIBR. 


WESTPHAL.    Ueber  die   Markscheidebildimg   der   Gehinmerven   des  Menschen 

{Berlin.  kJin.  Woch.y  d*  5i,p.  ii45,  2i  déc.  1896). 

Westphal  a  recherché  si  le  développement  de  la  gaine  de  myéline  des 
nerfs  crâniens  chez  l'homme  est  terminé  à  la  naissance,  ou  au  contraire 
si,  pareillement  à  ce  qu'il  a  montré  pour  les  nerfs  rachidiens  périphéri- 
ques, la  formation  de  la  myéline  n'est  achevée  qu'ultérieurement. 

Il  a  reconnu  qu'à  la  naissance,  les  nerfs  moteurs  contiennent  déjà  de 
la  myéline  dans  leur  trajet  extracérébral,  tandis  que  les  nerfs  sensitifs, 
les  nerfs  mixtes,  ainsi  que  ceux  des  sens  spéciaux  sont  encore  incom- 
plets, à  Texception  de  l'acoustique  qui  est  déjà  composé  de  fibres  à 
myéline.  Ce  n'est  que  de  la  9**  à  la  10*  semaine  après  la  naissance  que  les 
nerfs  cérébraux  sensitifs  ont  acquis  leur  parfait  développement,    j.  b. 

A.  Paaroe  GOULD.   Spontaneous  disappearance  of  secondary  cancerons  growths 

{firit.  med.  Journ.,  p.  i642,  5  déo.  i896). 

Femme  de  43  ans,  amputée  d'un  sein  cancéreux  en  mai  1890.  En  1892, 
elle  revient  avec  une  induration  nodulaire  de  l'aisselle,  qui  est  opérée.  En 
février  1894,  récidive  de  tumeurs  sur  la  cicatrice  de  la  première  opération,  et 
aussi  dans  le  sein  droit.  On  les  extirpe  encore.  En  décembre  1894,  elles  re- 
paraissent et  cette  fois  la  malade  est  jugée  inopérable.  Elle  a  de  la  dyspnée, 
de  la  toux,  et  une  expectoration  sanguinolente.  Sur  la  peau  et  dans  les  gan- 
glions axillaires  se  voient  une  infmité  de  petits  nodules  cancéreux  ;  le  sommet 
du  poumon  est  mat,  les  ganglions  sus-claviculaires  engorgés  :  au  niveau  du 
trochanter  gauche  se  voit  une  tuméfaction  osseuse  suspecte.  Le  cancer  est 
évidemment  généralisé  et  la  situation  semble  désespérée.  Pourtant,  sans 
aucun  traitement  spécial,  le  15  juin  1896,  la  malade  est  revue  dans  un  état 
bien  meilleur  :  les  nodules  de  la  poitrine  ont  tous  disparu,  ainsi  que  les 
glandes  axillaires  et  sus-claviculaires.  La  dyspnée  est  nulle,  la  matité  pul- 
monaire limitée  à  un  point  circonscrit  de  la  base  :  enfin  la  tumeur  trochan- 
térienne,  tout  en  restant  douloureuse,  a  beaucoup  diminué.   L*examen  des 
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tumeurs  a  montré  qu'il  s'agissait  de  la  forme  scléreuse  du  carcinome.  Il  n*est 
donc  pas  douteux  qu'il  n'y  ait  eu  là  une  véritable  régression  d*un  cancer 
squirrheux. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  Bowlby,  Savill, 
Golding  Bird  et  Makins  ont  cité  des  faits  analogues.  h.  r. 


F.  Parkes  WEBER.  General  lymphadenomatosis  of  the  bones  (Brit.  med.  Journ.^ 

p.  ii59y  8  mai  i897). 

Homme  de  61  ans,  atteint  de  cyphose  progressive,  avec  douleurs  abdomi- 
nales exaspérées  par  la  station  debout.  Démarche  courbée  et  lente  ;  œdème 
léger  de  la  région  rachidienne  et  des  extrémités.  Afifaiblissement  progressii 
et  mort  sans  lésions  viscérales  apparentes,  avec  une  bronchite  terminale.  A 
l'autopsie,  tous  les  os  furent  trouvés  malades.  Le  tissu  osseux  était  remplacé 
pai'  des  productions  sarcomateuses  à  petites  cellules,  très  vasculaires,  distri- 
buées irrégulièrement,  et  sur  certains  points  ayant  détruit  toute  la  substance 
osseuse  jusqu'au  périoste.  Quelques  ganglions  sous-claviculaires  montraient 
la  même  dégénération.  Sclérose  concomitante  des  reins  et  des  poumons,  sans 
tuberculose  ni  cancer  viscéral.  Pas  d'examen  du  sang.  h.  rendu. 


SABRAZfiS  et  GHABANNES.  Note  sur  les  lésions  des  cellnles  nenranses  de  la 
moelle  dans  la  rage  humaine  (Nouv.  icon,  de  la  Salpêtrière^  mai-Juin  1897). 

Les  cornes  postérieures,  les  groupes  cellulaires  postéro-internes  des 
cornes  antérieures  sont  altérés  au  premier  chef.  Les  cellules  postéro- 
externes  et  antérieures  de  ces  mêmes  cornes  présentent  aussi  des  altéra- 
tions évidentes,  mais  plus  diffuses  et  moins  accentuées. 

La  plupart  des  cellules  de  la  substance  de  Rolande  et  des  cornes  anté- 
rieures et  postérieures  sont  non  seulement  dépourvues  de  prolongements, 
de  granulations  chromatophiles,  mais  encore  de  noyau.  Le  corps  cellu- 
laire n'est  plus  qu'un  globe  anhiste,  tandis  que,  plus  en  avant,  dans  les 
cornes  antérieures,  on  aperçoit  des  degrés  divers  d'altérations  : 

A.  Les  cellules  mesurent  de  37  à  40  fA  sur  24  à  25  fx;  elles  ont  con- 
servé leur  forme  multipolaire,  leur  noyau,  leurs  dépôts  chromatiques 
assez  régulièrement  distribués  en  stries  parallèles,  mais  les  prolonge- 
ments sont  plus  courts,  comme  interrompus^  et  parfois  coupés  d'un  es- 
pace clair  oblique. 

B.  La  cellule  nerveuse  encore  polygonale  a  perdu  en  grande  partie  ses 
prolongements  ;  le  noyau  est  parfois  reporté  vers  la  périphérie. 

Les  phénomènes  de  chromatolyse  plus  ou  moins  accusés  modifient 
profondément  l'aspect  de  l'élément  :  tantôt  la  disparition  de  la  substance 
chromatique  s'observe  à  la  périphérie  ;  les  grumeaux  chromatiques  sont, 
pour  ainsi  dire,  pulvérisés  et  leur  dissémination  dans  le  spongioplasme 
donne  lieu  à  l'apparence  d'un  réseau  ;  tantôt  la  chromatolyse  s'exerce 
dans  l'espace  qui  sépare  le  noyau  de  la  membrane  et  la  substance  chro- 
mophile  ue  persiste  qu'excentriquement  en  bords  irréguhers,  sous  forme 
de  grains  et  de  blocs  inégalement  colorés. 

Dans  d'autres  cas,  la  chromatolyse  ne  respecte  plus  qu'un  segment 
limité  de  la  cellule.  Enfin  on  voit  dans  un  même  corps  protoplasmique, 
des  régions  vacuolaires  ou  non,  totalement  dépourvues  de  granulations 
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chromatiques,  à  côté  d'autres  où  la  chromatolyse  s'est  effectuée  avec  plus 
ou  moins  d'intensité. 

C.  La  cellule  ovalaire  ou  globuleuse,  parfois  encore  polyédrique,  ra- 
tatinée,  est  ou  non  munie  de  son  noyau.  Le  protoplasme  est  parsemé 
d'une  fine  poussière  chromogène,  raréfiée  par  places  et  d'aspect  jau- 
nâtre. Le  spongioplasme  n'est  plus  visible. 

D.  A  un  stade  encore  plus  avancé,  non  seulement  les  résidus  de  la 
chromatolyse,  mais  encore  le  spongioplasme  et  le  noyau  ont  disparu. 
Le  nucléole  se  fragmente  et  se  réduit  à  une  série  de  granulations  d'inégal 
volume  ;  la  membrane  nucléaire  s'efface  et  disparaît.  Il  ne  reste  plus  de 
la  cellule  qu'une  sorte  de  globe  à  contours  assez  marqués,  doués  d'une 
réfringence  anormale.  g.  lyon. 

W.  BOULATOW.   Lésions  des  fibres  élastiques  des  poumons  dans  la  vieillesse 

{Thhse  de  St-Pétersbourg,  1897). 

Les  fibres  élastiques  des  poumons  subissent  des  changements  impor- 
tants dans  la  vieillesse,  surtout  dans  l'emphysème  sénile.  Ces  lésions 
portent  sur  l'aspect  et  la  longueur  des  fibres  qui  sont  épaissies,  ondu- 
lées, de  forme  irrégulière,  souvent  raccourcies,  comme  déchirées.  Il  n'y 
a  ni  aspect  granuleux,  ni  formation  de  boules,  ni  dégénérescence  vitreuse 
ou  hyaline.  Les  vaisseaux,  au  contraire,  notamment  les  artérioles  et  les 
capillaires,  présentent  de  la  dégénération  vitreuse.  h.  trenkel. 

Cyril  OGL.  Dermoid  oyst  involving  the  lung  {Brit.  med.  Journ.,  p.  589 j  6  mars 

i897). 

Homme  de  28  ans,  mort  d'hémoptysie.  On  trouve  dans  le  poumon  droit  une 
ectasie  bronchique  pénétrée  par  une  foule  de  végétations  digitiformes  recou- 
vertes d'épiderme  et  fournis  de  poils. 

La  cavité  renfermait  du  sang,  du  pus,  des  cheveux  et  une  dent.  Le  kyste 
pénétmt  en  même  temps  dans  le  médiastin. 

Rickman  Godlee  a  vu  un  cas  analogue  il  y  a  quelques  années.  Ces 
kystes  dermoïdes  du  médiastin  peuvent  être  complètement  latents,  ou 
produire  un  empyème  par  leur  ouverture  dans  la  plèvre,  ou  s'ouvrir 
dans  le  poumon  en  donnant  lieu  à  des  hémoptysies  et  à  des  signes  de 
phtisie.  H.  RENDU. 

TONNEL.  Contribution  à  Fétude  du  foie  sénile  {Bulî.  Soc,  centr.  de  méd.  du  Nord, 

26  mars  1897). 

En  dehors  de  tout  processus  pathologique,  on  trouve,  chez  le  vieil- 
lard, les  bords  supérieur  et  inférieur  du  foie  abaissés  et  la  distance  ver- 
ticale qui  les  sépare  diminuée.  Le  foie,  comme  chassé  de  la  cage  thora- 
cique,  paraît  hypertrophié,  alors  qu'il  est  en  réalité  un  peu  atrophié  (4  à 
500  grammes  de  moins).  11  devient  scléreux  par  hyperplasie  du  tissu 
conjonctif  sans  qu'il  y  ait  dégénérescence  marquée  de  l'élément  noble. 
Les  diverses  fonctions  :  biligénique,  uréogénique,  probablement  glyco- 
génique,  ainsi  que  le  pouvoir  d'an'ét  des  poisons,  sont  affaiblies. 

LEFLAIVE. 
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KLIPPEL.  Rdle  et  lésions  du  plexus  rénal  dans  les  néphrites  {Gaz.  hebd,  Paris, 

iS  mai  1897). 

Dans  deux  cas  de  néphrite,  Tune  scléreuse,  Tautre  parenchymateuse, 
les  nerfs  et  les  cellules  ganglionnaires  du  plexus  rénal  offraient  des  lésions 
inflammatoires  et  dégénératives,  avec  hypérémie  vasculaire  intense. 
Ces  lésions  peuvent  expliquer  certains  symptômes  observés  au  cours  des 
néphrites,  tels  que  :  1°  les  douleurs  lombaires  ;  2®  Tirritabilité  vésicale 
(pollakiurie)  ;  3**  certains  troubles  cardiaques  (tachycardie  ;  ralentisse- 
ment du  cœur)  ;  4°  la  glycosurie  intermittente  ;  5*  les  œdèmes,  dans  ce 
qu'ils  relèvent  de  troubles  vaso-moteurs  (œdème  unilatéral). 

LEFLAIVE. 


BUR6HART.  Diabète  coexistant  avec  nn  sarcome  surrénal  (Berlin.  Ici  in.  Wocb.^ 

a-  12,  p.  259,  22  mars  1897). 

Fait  unique  dans  la  science.  Femme  de  39  ans,  bien  portante  jusqu'en 
1896  ;  depuis  lors,  soif,  sécheresse  de  la  gorge,  sueurs  extrêmement  profu- 
ses. Entrée  en  février  dans  le  service  de  von  Leyden  :  Turine  renferme 
8  0/0  de  sûcre  et  des  traces  d'albumine;  polyurie.  Dans  Thypocondre  gau- 
che, grosse  tumeur  solide.  Morte  le  5*  jour  après  l'admission,  avec  un  peu 
de  fièvre.  A  Tautopsie,  fibromes  utérins  multiples;  étroitesse  de  l'aorte;  lé- 
gère hypertrophie  du  ventricule  gauche;  périhépatite  fibreuse;  pancréas 
normal;  rate  atrophiée;  reins  intacts.  Dans  la  capsule  surrénale  gauche, 
dont  les  parois  ne  subsistent  qu'à  l'état  de  vestiges,  volumineuse  tumeur 
globuleuse  ayant  un  diamètre  de  20  centimètres  et  formée  de  deux  kystes  ; 
il  s^agit  d'un  sarcome.  j.  b* 


E.  V.  LETDEN  et  F.  SGHAïïDINIf.  Ley dénia  gemmipara  Schaudinn,  ein  neuer,  in 
der  Ascitesflûssigkeit  ^es  lebenden  Menschen  gefundener  amôbenfthnlicher  Rhi- 
zopode  (Sitzunshor.  d.  kgl.  preuss.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Berlin,  XXXIX). 

Les  rhizopodes  n'avaient  encore  été  signalés  chez  Thomme  que  comme 
parasites  du  tube  digestif.  Leyden  et  Schaudinn  en  ont  reconnu  la  pré- 
sence dans  le  liquide  ascitique  de  deux  cancéreux. 

Ce  sont  des  amibes  de  3  à  36  (x  de  diamètre,  se  mouvant  paresseuse- 
ment, de  configuration  d'abord  globuleuse  ou  irrégulièrement  polygo- 
nale. Au  bout  de  peu  de  temps,  ces  amibes  émettent  des  prolongements 
formés  en  partie  uniquement  par  de  l'ectoplasma  hyalin. 

Le  plasma,  de  structure  alvéolaire,  s'opacifie  par  le  dépôt  de  corpus- 
cules fortement  réfringents,  ayant  un  éclat  jaunâtre  et  il  participe  à  la 
production  de  pseudopodes  par  l'émission  de  prolongements  filiformes 
granuleux.  Les  pseudopodes  de  divers  individus  peuvent  fusionner.  Le 
noyau,  toujours  unique  en  dehors  des  phases  de  multiplication,  offre  la 
structure  typique  de  celui  des  rhizopodes  ;  son  diamètre  est  assez 
constamment  cinq  fois  plus  petit  que  celui  de  l'amibe  contractée.  La 
multiplication  a  lieu  par  segmentation  ou  par  gemmation.  4,  b. 
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Gustave  NEPVEU.  Étude  sut  les  lésions  infectienses  de  la  peste  (C.  R.  Acad.  des 

Se,  8  juin  i897). 

Le  bacille  de  la  peste  est  ubiquiste  ;  on  le  trouve  dans  le  sang,  la 
lymphe,  le  péritoine,  l'espace  sous-arachnoïdien,  dans  le  protoplasma 
des  cellules  rénales,  hépatiques,  dans  les  fibres  musculaires  ramollies  du 
cœur,  dans  les  urines  et  dans  les  crachats.  Il  est  partout  en  quantité 
colossale  et  sous  trois  formes  :  cocci  courts  (1  fx),  cocci  allongés  (4  fx) 
rarement  en  chaînettes.  Ce  bacille  ne  produit  pas  d'endol.  Il  provoque  la 
production  d'un  grand  nombre  de  globules  blancs,  la  diapédése,  la  suppu- 
ration (bubons,  anthrax,  pneumonie),  la  dégénérescence  granulo-graisseuse 
du  protoplasma  cellulaire,  la  formation  de  caillots  dans  le  cœur.   m.  d. 

A.  BROCA  et  0.  LEMOIR.  Note  sur  on  cas  de  persistance  du  cartilage  de  Meckel 
avec  absence  de  roreille  externe  du  même  cdté  (Journ,  de  l'anat.  et  de  la  phya.f 
sept.-oct,  i89(S). 

Étude  d'un  sujet  âgé  de  trois  mois,  et  qui  ne  présentait  que  des  anomalies 
portant  sur  la  région  de  Toreille  et  de  la  mâchoire,  à  savoir  :  adroite  une  légère 
malformation  de  la  conque  du  pavillon  ;  à  gauche,  des  malformations  com- 
plexes (absence  de  Toreille  externe,  muscles  masticateurs  rudimentaires,  état 
incomplet  de  la  paroi  externe  de  la  caisse  tympanique,  état  rudimentaire  de  la 
branche  montante  du  maxillaire,  persistance  du  cartilage  de  Meckel  confondu 
en  partie  avec  le  ligament  temporo-maxillaire).  De  l'analyse  détaillée  de  ces 
arrêts  de  développement,  Tauteur  tire  d'intéressantes  conclusions,  relative- 
ment à  l'origine  embryonnaire  et  à  révolution  normale  des  formations  tympano- 
maxillaires,  à  savoir  que  :  1°  Il  est  probable  que  les  deux  premiers  arcs  bran- 
chiaux entrent  dans  la  constitution  du  marteau  et  de  Tenclume,  l'apophyse  de 
Raw  et  le  manche  du  marteau  représentant  respectivement  les  prolongements 
postérieurs  de  ces  arcs  ;  en  effet,  on  trouve  normalement,  sur  le  plancher  de 
la  caisse,  une  saillie  correspondant  précisément  au  point  où,  sur  rexocrâne* 
s'insère  l'apophyse  styloïde.  La  partie  du  deuxième  arc,  intermédiaire  à  cette 
saillie  et  au  manche  du  marteau,  disparaîtrait  à  Tétat  normal.  Il  y  avait  préci- 
sément persistance  dans  le  cas  observé  ;  ^^  Ise  cartilage  de  Meckel  inter- 
vient directement  dans  l'ossification  du  condyle  et  du  bord  postérieur  de  la 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur.  m.  duval. 

JOAGHIMSTflAL.  Ueber  einen  Fall  von  angeborenem  Defect  an  der  rechten  Tho- 

raxhâlte  nnd  der  entspmhender  Hand (Berlin,  klin  Woch.^  n*  86 ^  7  sept. 

1897). 

Fillette  de  il  ans  ne  présentant  d'autres  anomalies  de  conformation  que  celle 
de  la  moitié  droite  du  thorax  et  de  la  main  correspondante.  Au  lieu  de  faire 
saillie,  la  moitié  droite  de  la  poitrine  est  déprimée  et  plaie,  le  mamelon  est 
beaucoup  plus  petit,  le  sein  est  placé  1  centimètre  plus  haut  qu*à  gauche.  11 
manque  toute  la  portion  sternocostale  du  grand  pectoral  et  très  probable- 
ment le  petit  pectoral  en  entier.  En  revanche,  il  y  a  hypertrophie  du  deltoïde 
droit  et  l'épaule  droite  est  plus  élevée  que  la  congénère. 

Récemment  John  Thomson  (On  a  form  of  congnitale  thoracic  deformity, 
Teratologia^  1  janvier  1895),  a  réuni  les  89  cas  connus  d'absence  congé- 
nitale des  pectoraux.  Depuis  lors,  il  en  a  été  publié  d'autres  exemples 
par  Hermann  Rieder(Drei  Fàlle  von  Angeborenen,  Knochen  und  Muskel- 
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defeit  im  Thorax,  Annal  derstadt,  allg.  Krankenb,  zu  Mûncben^  1894,  et 
par  Overweg  (Ein  Fall  von  Angeborenen  Defect  der  Brustmuskel,  MUi- 
tairaertz.  Zeitscbr,^  1895).  Quant  à  la  coexistence  d'une  anomalie  mus- 
culaire pectorale  et  d'une  difformité  de  la  main,  il  en  existe  12  cas  doat 
10  avec  syndactylie.  J.  b. 


POSTERNAK.  Pathogénie  générale  des  diplogénéses  (Thèso  de  Pansy  i897). 

La  polyspermie  ne  joue  aucun  i^le  dans  la  production  des  monstres 
doubles  ou  multiples.  Malgré  Tapparition  simultanée  de  deux  ou  plusieurs 
amphiasters  et  la  segmentation  multipolaire  que  présentent  les  œufs 
polyspermatisés,  ces  derniers  ne  donnent,  en  efiTet,  naissance  qu'à  des 
individus  normaux  et,  d'autre  part,  les  œufs  fécondés  par  un  seul  sper- 
matozoïde peuvent  montrer  plusieurs  amphiasters  simultanés  et  une  seg- 
mentation multipolaire. 

La  diplogénèse  par  dédoublement  ou  par  excès  est  la  seule  pathogénie 
acceptable.  Chez  l'homme,  on  pouiTait  expliquer  la  séparation  des  blas- 
tomères  par  la  compression  de  Tœuf,  aux  premiers  stades  de  la  segmen- 
tation, sous  l'influence  d'une  contraction  spasmodique  de  la  trompe  (coït?). 

H.  VINCENT. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 


R.  WÏÏRTZ.  Précis  de  bactériologie  clinique  (f  vol.  de  544  p.  Paris,  1897). 

Cet  ouvrage  a  été  mis  au  courant  des  recherches  les  plus  importantes 
qui  ont  paru  depuis  sa  première  édition.  On  y  trouvera,  décrits  sous  une 
forme  précise  et  claire,  les  détails  de  technique  bactériologique  indispen- 
sables à  connaître  soit  dans  la  clinique  hospitalière,  soit  à  l'amphithéâtre 
d'autopsie.  Dans  la  deuxième  partie  sont  étudiées  les  manifestations 
locales  d'origine  infectieuse  ;  à  signaler  le  chapitre  des  pleurésies,  déve- 
loppé avec  grand  soin.  Dans  la  troisième  partie  du  livre,  W.  décrit  indi- 
viduellement les  microbes  pathogènes  et  résume  les  travaux  faits  sur  cer- 
taines maladies  infectieuses,  telles  que  les  fièvres  éruptives,  dont  l'agent 
pathogène  est  encore  douteux  ou  inconnu.  Des  figures  et  des  tableaux 
synoptiques  précieux  complètent  cet  excellent  ouvrage.      h.  vincent. 


H.  CLAUDE.  Lésions  du  foie  et  des  reins  déterminées  par  les  toxines  microbiennes 

(Presse  méd.,  n»  59,  p.  215,  1897). 

L'intoxication  suraiguë  par  la  toxine  diphtérique  amène,  dans  le  rein, 
des  hémorragies  capillaires  ou  intraglomérulaires  et  la  dégénérescence 
trouble,  granuleuse  ou  hyaline  des  cellules  des  tubes  contournés.  Si 
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Taction  du  poison  est  plus  lente,  elle  se  traduit  par  une  infiltration 
embryonnaire  autour  des  capillaires  dans  leur  tunique  externe  et  entre 
les  anses  glomérulaires.  Plus  ancienne  encore,  Tintoxication  diphtérique 
entraîne  Tatrophie  et  même  la  sclérose  glomérulaire  et  intertubulaire, 
avec  dégénérescence  de  Tépithélium  des  tubes  sécréteurs.  Les  lésions  du 
foie  sont  :  dégénérescence  hyaline  et  atrophie  des  cellules  centrolobu- 
laires  ;  formations  néocanaliculaires. 

Les  autres  intoxications  bactériennes  (streptocoque,  staphylocoque, 
B.  pyocyanique,  tétanos)  suscitent  des  altérations  histologiques  analogues  ; 
elles  peuvent  provoquer  expérimentalement  la  sclérose  du  rein  et  du  foie, 
la  cirrhose  portobiliaire,  avec  lésions  macroscopiques  évidentes. 

La  présence  des  microbes  dans  le  foie  et  les  reins  n'est  donc  pas  la 
condition  nécessaire  de  leur  altération  anatomique.  La  plupart  des  pro- 
cessus infectieux  se  jugent  par  leur  action  toxique.  La  source  de  ces 
intoxications  peut  môme  se  trouver  dans  l'intestin  :  les  fermentations 
gastro-intestinales  et  la  résorption  des  toxines  concourent  à  la  dégéné- 
rescence scléreuse  du  foie  dans  la  cirrhose  alcoolique  et  dans  les  diar- 
rhées chroniques  des  enfants.  h.  Vincent. 


J.-B.  LAJUGIE.  Des  toxines  pulmonaires  {Thèse  do  Paris,  1897). 

Ce  travail,  inspiré  par  d'Arsonval,  tend  à  démontrer  que  Tair  expiré 
contient  une  quantité  infinitésimale  d'une  substance  toxique  à  laquelle 
on  peut  donner  le  nom  de  toxine  pulmonaire. 

En  effet,  comme  le  prouvent  les  expériences  de  Brown-Séquard  et 
d'Arsonval,  le  liquide  de  condensation  de  Tair  expiré,  injecté  à  faible 
dose  par  la  voie  veineuse  ou  hypodermique  à  des  lapins  ou  à  des  cobayes, 
les  tue  presque  constamment  et  provoque  toujours  les  accidents  suivants: 
accélération  des  battements  du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires, 
abaissement  de  la  température,  salivation,  parésie  des  membres  posté- 
rieurs, variations  pupillaires,  tendance  au  sommeil.  A  l'autopsie  de  ces 
animaux,  on  trouve  de  la  congestion  généralisée,  des  ecchymoses,  des 
foyers  hémorragiques  et  de  l'emphysème  pulmonaire. 

Ce  poison  est  probablement  un  alcaloïde  analogue  aux  ptomaïnes. 

Il  est  une  des  grandes  causes  du  danger  de  Tair  confiné. 

H.   BOURGES. 


Cari  V.  KLEGKI.  Ueber  die  Ansscheidung  von  Bactérien  dnrch  die  N iere  (Snr  l'éli- 
mination des  bactéries  par  les  reins,  et  de  l'influence  de  la  dinrése  sur  cette 
élimination)  {Arch.  /.  exp.  Patb.  u.  Pbarm.,  XXXIX,  p.  173), 

Les  bactéries  peuvent  traverser  le  rein  normal  et  être  éliminées  avec 
Furine  quelques  minutes  déjà  après  l'infection  sanguine.  Ce  sont  les  glo- 
inérules  qui  représentent  la  voie  principale  d'élimination.  Mais  cette  éli- 
mination, au  moins  pendant  les  60  ou  90  minutes  qui  suivent  l'injection, 
n'est  pas  nécessaire  lorsqu'il  existe  un  petit  nombre  de  germes  dans  le 
sang.  Il  faut  tenir  compte  aussi  des  différences  individuelles,  différences 
qui  peuvent  s'observer  au  niveau  des  deux  reins  d'un  même  sujet.  Non 
seulement  l'élimination  par  les  reins  diffère  par  son  début,  sa  durée,  son 
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intensité,  mais  on  peut  voir  cette  élimination  dans  les  premiei*s  moments 
se  faire  par  un  seul  rein.  La  diurèse  naturelle,  non  médicamenteuse, 
n'influe  pas  sur  l'élimination  bactérienne.  L'élimination  cesse  alors  qu'il 
existe  encore  des  bactéries  dans  le  sang.  Lorsque  dans  le  sang  circulant 
se  montre  le  processus  de  phagocytose,  il  n*y  a  pas  là  d'obstacle  à  l'éli- 
mination rénale. 

La  diurèse  provoquée  par  les  moyens  physiologiques  (section  des  nerfs 
splanchniques,  énervement  des  reins)  ou  pharmacologiques  (glucose, 
caféine,  théobromine,  injections  de  solutions  salées)  ne  favorise  pas  l'éli- 
mination des  germes  contenus  dans  le  sang  circulant. 

Cette  élimination  est  en  relation  avec  la  quantité  des  germes  contenus 
dans  le  sang.  Elle  ne  conmience  que  lorsque  celle-ci  a  atteint  un  taux 
relatif,  elle  cesse  lorsque  la  quantité  est  ramenée  à  ce  taux  ;  une  partie 
seulement  des  bactéries  ayant  pénétré  dans  la  circulation  est  éUminée 
par  les  reins,  l'autre  partie  peut  continuer  à  circuler  un  certain  temps 
avec  le  sang  avant  de  se  fixer  sur  certains  organes.        paul  tissibr. 

F.  SGHENK.  Ueber  dên  Einflnss  des  constanten  Stroms  anf  Amôben  {Berlin,  klin. 

Woch,,  B*  4,  p.  8i,  25  Janv.  1897). 

Verwom  a  remarqué  que  les  amibes  soumises  à  l'action  de  courants 
galvaniques,  rétractent  leurs  prolongements  protoplasmatiques  du  côté 
de  l'anode,  tandis  qu'elles  les  étendent  vivement  du  côté  de  la  cathode. 
Dans  l'idée  que  la  rétraction  des  prolongements  est  l'équivalent  de  la 
contraction  des  muscles,  V.  déduisit  de  cette  observation  que  le  courant 
excite  les  amibes  par  le  pôle  positif,  c'est-à-dire  agit  sur  elles  autrement 
que  sur  les  nerfs  et  sur  les  muscles,  lesquels,  en  vertu  de  la  loi  d'excita- 
tion polaire  de  Pflûger,  sont  excités  par  le  pôle  négatif  et  paralysés  par 
le  positif.  Schenk  pense  qu'on  peut  interpréter  le  fait  d'une  manière  dif- 
férente. 

La  rétraction  des  prolongements  n'indique  pas  seulement  une  excita- 
tion, car  elle  peut  survenir  aussi  au  repos,  et  quand  on  refroidit  les 
amibes  ;  en  revanche,  la  vive  extension  des  prolongements  est  bien  le 
résultat  d'un  certain  degré  d'excitation,  car  elle  se  produit  quand  on  ré- 
chauffe les  amibes  en  augmentant  ainsi  leur  excitabilité.  En  conséquence 
on  pourrait  aussi  interpréter  l'observation  de  Verworn  en  disant  que  le 
courant  calme  ou  paralyse  les  amibes  par  son  pôle  positif  et  qu'il  accroît 
leur  excitabilité  par  son  pôle  négatif,  c'est-à-dire  qu'il  agirait  de  la  même 
façon  que  sur  les  nerfs  et  les  muscles. 

Pour  voir  laquelle  des  deux  explications  possibles  était  juste,  Schenk 
a  étudié  l'action  du  courant  sur  des  amibes  chauffées,  dans  l'espoir  que 
la  diminution  d'excitabilité  supposée  par  lui  au  pôle  positif  pourrait  être 
contrebalancée  par  l'élévation  simultanée  de  la  température,  de  manière 
que  l'amibe  redeviendrait  capable  d'étendre  ses  prolongements  même  du 
côté  de  l'anode,  tandis  que,  au  contraire,  d'après  Verworn,  l'amibe 
chauffée  devrait  rétracter  encore  plus  énergiquement  ses  prolongements 
du  côté  du  pôle  positif.  Or  Schenk  déclare  avoir  remarqué  d'une  ma- 
nière indubitable  que  les  amibes  chauffées  étendent  aussi  leurs  prolon- 
gements vers  le  pôle  positif,  ce  qui,  selon  lui,  réfute  l'interprétation  de 
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Verworn.  Sch.  conclut  qu'il  ne  connaît  encore  aucun  fait  opposé  à  la  loi 
générale  d'excitation  que  Pflûger  indique  pour  toute  substance  vivante. 

4.  B. 


P.-L.  SIMOND.  L'évolntion  des  sporozoaires  du  genre  coccidinm  (Ann.  de  rinst. 

Pasteur,  n*  6,  p,  545,  Juill.  1897). 

Il  y  a  pour  les  Coccidium,  deux  modes  de  reproduction,  l'un  asporulé, 
l'autre  sporulé  ;  le  premier  jouit  d'un  polymorphisme  en  rapport  avec  des 
conditions  particulières,  tandis  que  le  second  présente  dans  son  cycle 
évolutif  et  dans  la  forme  de  résistance  qui  est  son  dernier  stade,  des 
caractères  de  fixité  qui  font  de  lui  le  mode  essentiel  et  typique  de  la 
reproduction.  S.  repousse  l'opinion  qui  identifie  le  segment  de  la  coccidie 
qui  va  devenir  un  mérozoïte  dans  le  cycle  asporulé  au  sporoblaste  formé 
dans  un  kyste  et  assimile  le  mérozoïte  issu  d'une  segmentation  intra- 
cellulaire à  la  spore  ;  pour  lui  les  deux  modes  sont  morphologiquement 
et  physiologiquement  distincts.  On  pourrait  comparer  cette  propriété 
des  Coccidium  de  fournir  des  générations  asporulées  à  celle  de  se  repro- 
duire un  grand  nombre  de  fois  par  scissiparité,  entre  deux  conjugaisons 
que  manifestent  certains  Ciliés  ou  encore  à  la  segmentation  qui  permet  à 
un  bacille  de  pulluler  indépendamment  de  la  formation  d'endospores 
comme  cela  a  lieu  pour  le  charbon  par  exemple.  Le  Coccidium  possède 
ainsi  un  moyen  de  multiplication  temporaire  rapide  en  rapport  avec  des 
conditions  de  vitalité  propre  et  de  milieu  qui  finit  par  s'épuiser.  A  ce 
moment,  pour  assurer  la  perpétuité  de  l'espèce,  le  parasite  doit  aboutir  à 
une  forme  de  résistance,  la  spore  et  très  probablement  la  production  de 
cette  spore  exige  un  acte  sexuel. 

Le  polymorphisme  du  cycle  évolutif  permet  de  penser  que  l'histoire 
de  la  plupart  des  coccidies,  jusqu'à  présent  caractérisés  par  un  seul  mode 
de  reproduction,  est  à  modifiier  ainsi  que  leur  classification.  Les  genres 
Karyophagus  et  Pfeifferia  appartiennent  au  genre  Coccidium.  Les 
Emeria  doivent  se  ranger  également  dans  des  genres  pourvus  de  spores 
durables.  L'étude  de  l'évolution  des  Coccidium  oviforme,  C.  proprium, 
C.  salamandra,  amène  à  formuler  une  conception  nouvelle  des  êtres 
appartenant  au  groupe  des  coccidies  :  leur  caractère  le  plus  saillant  est 
cette  faculté  de  multiplication  par  mérozoïtes,  par  germes  issus  de  la 
division  directe  d'une  forme  de  reproduction  asporulée,  pendant  la  vie 
intra-cellulaire  en  vertu  de  laquelle  l'individu,  issu  d'une  forme  sporulée, 
est  doué  d'une  énergie  reproductrice  qui  lui  permet  d'adopter  les  moyens 
les  plus  avantageux  pour  se  multiplier.  Cette  propriété  se  continue  chez 
un  nombre  de  générations  fort  variable  par  suite  de  conditions  multiples 
qui  nous  échappent,  mais  elle  va  progressivement  en  s' affaiblissant  jus- 
qu'au moment  où  l'organisme  est  incapable  d'une  nouvelle  division 
directe.  Il  parait  devoir. alors  subir  la  conjugaison  pour  aboutir  à  la  for- 
mation de  spores,  condition  du  rajeunissement  de  l'espèce.  La  sporulation 
est  le  terme  obligé  de  toutes  les  générations  asporulées. 

Dans  le  cas  des  Coccidium,  toutes  les  formes  asporulées  qui  se  suc- 
cèdent allant  d'une  spore  mère  à  une  spore  fille,  cette  dernière  comprise, 
constitueraient  non  plus  une  série   de  générations  et  un  grand  nombre 
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d'individus,  mais  un  seul  individu  et  une  seule  génération.  C'est  à  une 
fragmentation  plus  ou  moins  répétée,  non  à  une  reproduction,  que  corres- 
pondrait le  cycle  asporulé  ;  la  reproduction  vraie,  celle  qui  perpétue 
Tespèce,  se  réduirait  à  la  sporulation  probablement  précédée  d'une  conju- 
gaison. Il  n'y  a  plus  alternance  de  générations  mais  seulement  individu 
formé  de  fragments  polymorphes  dont  l'un  ou  dont  quelques-uns  seule- 
ment sont  capables  de  différencier  des  éléments  sexuels. 

Ces  faits  nouveaux  jettent  une  vive  clarté  dans  l'histoire  naturelle  du 
parasite  de  la  fièvre  paludéenne.  Le  stade  mobile  des  Coccidium  en  par- 
ticulier donne  l'explication  la  plus  rationnelle  de  l'existence  des  corps  à 
flagelles  du  paludisme  et  des  Polymitus  des  oiseaux.  Ce  sont,  selon  toute 
probabilité,  les  mêmes  stades  chez  les  hématozoaires  et  on  doit  admettre 
comme  chez  les  Coccidium  la  possibilité  d'une  conjugaison  nécessaire 
pour  la  production  d'une  forme  de  résistance. 

D'autre  part  le  polymorphisme  du  cycle  aspomlé  pendant  la  vie  para- 
sitaire du  Coccidium  donne  la  clef  du  polymorphisme  rencontré  chez  les 
hématozoaires  de  Laveran  et  de  Danilewsky,  polymorphisme  qui  a  fait 
admettre  par  certains  savants  une  multiplicité  fort  improbable  d^espècés 
ou  de  genres.  Le  miasme  de  la  fièvre  palustre  doit  être  une  forme  de 
résistance  sporuiée  analogue  à  celle  des  Coccidium.  p.  tissier. 

J.  SAN61JINETI.  Gontribution  à  l'étude  de  l'amylomyces  Roudi  de  la  levure  chi- 
noise et  des  moisissiires  ferments  de  l'amidoii  (Ann.  do  l'Inst.  Pasteur^  XI 
p.  264,  mars  1897). 

L'étude  comparative  de  l'aspergillus  orizœ  du  kaji,  du  mucor  alter- 
nans  de  Guyon  et  de  Tamylomyces  Rouxii  de  la  levure  chinoise  montre 
que  ces  trois  mucédinées  possèdent  un  pouvoir  saccharifiant  très  éner- 
gique. Celui  de  l'aspergillus  orizse  est  le  plus  intense  ;  l'amylomyces  vient 
en  deuxième  ligne,  puis  le  mucor  alternans  ;  l'amylomyces  dans  tous  les 
milieux  étudiés  est  celle  des  trois  moisissures  ferments  de  l'amidon 
qui,  dans  le  même  temps,  laisse  le  plus  d'hydrates  de  carbone  non  trans- 
formés parce  que  son  pouvoir  comburant  est  beaucoup  moindre;  l'amylo- 
myces a  un  pouvoir  ferment  plus  considérable  que  les  deux  autres  ;  grâce 
à  ses  propriétés  comburantes  beaucoup  plus  faibles  il  est  seul  suscep- 
tible d'être  utilisé  pratiquement  dans  l'industrie,  soit  pour  la  fermentation 
directe  des  matières  amylacées,  soit  pour  l'utilisation  des  vinasses  de 
distillerie.  paul  tisscbr. 

SGHEURLEN.   Geschichtliohe  nnd  ezperimentelle  Stndien  ûber  den  Prodigiosns 

{Arcb.  f.  Hyg.,  XXVI). 

Du  tableau  dans  lequel  Sch.  a  réuni  les  diverses  épidémies  décrites  du 
bacille  prodigieux,  il  ressort  que  la  majorité  d'entre  elles  correspond  aux 
mois  d'août  et  de  septembre,  ce  qui  laisse  voir  une  certaine  analogie 
avec  les  épidémies  de  choléra  et  de  fièvre  typhoïde. 

Par  ses  recherches  expérimentales,  Sch.  se  pense  autorisé  à  considérer 
comme  étant  la  forme  propre  du  prodigieux,  le  bacille  cilié  qui  ne  perd 
ses  cils  que  sur  les  pommes  de  terre,  par  suite  de  son  gonflement  dû  à 
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Texcès  d'ammoniaque  qu'il  y  sécrète;  ce  n'est  qu'alors  qu'il  prend  la 
forme  de  microcoque. 

Le  bacille  prodigieux  ne  renferme  que  peu  ou  point  d'azote  ;  mais,  en 
outre  de  sa  matière  colorante,  il  forme  de  grandes  quantités  d'ammo- 
niaque, d'une  petite  proportion  de  méthylamine,  ainsi  que  des  acides 
formique  et  succinique.  J.  b. 


BUGHNER.  Ueber  Alezinwirknng  {Hyg.  Rundscb.,  VI,  pM070), 

Les  alexines  ne  sont  pas  des  substances  de  qualités  invariables  ;  elles 
peuvent  être  modifiées  par  des  bactéries,  ainsi  que  le  prouvent  de  ré- 
centes expériences  sur  les  bacilles  typhoïdique  et  cholérique  faites  par 
Schneider. 

Le  sang  défibriné  de  lapin  est  additionné,  en  partie  de  bouillon  de 
peptone  pur,  en  partie  de  cultures  en  bouillon  de  bacilles  typhoïdiques 
et  cholériques  stérilisés  par  la  chaleur.  On  ensemence  de  même  les 
deux  mélanges  avec  des  germes  vivants.  Au  bout  de  24  heures,  tandis 
que  dans  les  tubes  contenant  le  sang  additionné  de  bouillon  les  bactéries 
typhoïdiques  ensemencées  en  étaient  réduites  aux  7  0/0  de  leur  quantité 
originelle,  dans  les  tubes  renfermant  le  sang  additionné  de  cultures  sté- 
riles, ces  bactéries  étaient  47  fois  plus  nombreuses  qu'au  moment  de 
l'ensemencement.  Cette  multiplication  était  encore  plus  considérable 
quand  on  augmentait  la  proportion  des  cultures  stérilisées.  Donc,  plus  il 
existe  de  substances  provenant  de  la  décomposition  des  bactéries,  moins 
les  alexines  peuvent  manifester  leurs  effets.  Pour  les  bacilles  cholériques, 
le  phénomène  de  puUulation  est  encore  plus  accentué  :  dans  le  sang  ad- 
ditionné d'une  culture  en  bouillon  stérilisé,  les  bacilles  sont  17,000  fois 
plus  nombreux  qu^au  moment  de  l'ensemencement. 

Cela  montre  que  dans  leur  lutte  avec  les  alexines,  les  bactéries  sont 
soutenues  par  les  produits  de  leur  propre  décomposition.  Ce  phénomène 
est-il  dû  à  une  destruction  des  hématies  par  ces  produits  de  décomposi- 
tion bactérienne  et  à  l'amélioration  des  conditions  de  nutrition  des  bacté- 
ries ou  bien  à  une  altération  directe  des  alexines  dans  leur  contact  avec 
les  produits  de  décomposition  bactérienne  ?  C'est  ce  qu'ont  permis  de 
décider  des  expériences  dans  lesquelles  le  sérum  a  été  substitué  au  sang 
défibriné,  et  qui  ont  montré  le  même  affaiblissement  des  alexines. 

Ainsi  les  alexines  du  sang  sont  endommagées  par  les  produits  de  dé- 
composition des  cellules  bactériennes,  comme  elles  le  sont  par  la  cha- 
leur, la  lumière,  l'eau  et  les  alexines  d'espèces  animales  étrangères.  Ce 
fait  rend  compte  de  l'évolution  différente  des  maladies  infectieuses,  sui- 
vant la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  bactéries  qui  entrent  en  action. 

jr.  B. 


NIEMANN.  Ueber  Tabercnloseheilsemm  (Du  sémm  antitnberonlenz)  (Afùncbener 

med.  Woch.,p.  50,  î9  Janv.  1897). 

L'auteur  inocule  des  chèvres  jeunes,  de  l'Oberland  bernois,  avec  de  la 
tuberculine  fournie  par  des  cultures  très  virulentes  de  bacilles  provenant 
de  cavernes  tuberculeuses,  jusqu'à   ce  qu'il  arrive  à  leur  injecter  des 
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quantités  énormes  de  tuberculine.  Le  sérum  de  ces  chèvres  devient 
extrêmement  toxique  pour  les  cobayes  tuberculeux  et  les  tue  en  quelques 
heures,  ce  que  ne  produit  pas  le  sérum  de  chèvres  saines.  Dans  ces 
conditions,  les  chèvres  peuvent  éliminer  leurs  toxines  fort  rapidement  et 
produire  des  antitoxines  dont  on  élève  encore  la  quantité  en  injectant  à 
ces  animaux  des  cultures  pures  de  bacilles  tuberculeux.  Le  sérum  de  la 
chèvre  devient  alors  capable  de  neutraliser  la  tuberculine  chez  le  cobaye 
tuberculeux.  G*est  avec  ce  sérum  que  Niemann  a  essayé  de  guérir  les 
cobayes  tuberculeux  et  prétend  avoir  réussi  à  obtenir  la  guérison. 

G.    LUZET. 


LANNELONGUE  et  AGHARD.  Sur  rimmunité  des  gallinacés  contre  la  tn])ercii]08e 

humaine  (C.  R.   Uad.  des  Se,  26  avril  i897). 

L'immunité  des  gallinacés  consiste  en  ce  que  le  bacille  de  la  tubercu- 
lose humaine  ne  se  multiplie  pas  dans  leurorganisme;  il  paraît  avoir  perdu 
sa  fonction  génératrice,  bien  qu'il  y  garde  sa  vitalité  et  sa  virulence  pen- 
dant des  semaines  et  même  des  mois.  Mais  cette  immunité  n*est  jamais 
que  partielle,  car  les  gallinacés,  les  poules  plus  encore  que  les  pigeons, 
sont  sensibles  à  Taction  nécrosante  des  substances  contenues  dans  le 
corps  des  bacilles.  Du  reste  le  sang  des  gallinacés  ne  possède  pas  de 
substance  immunisante  et  il  n'en  acquiert  pas  non  plus  sous  l'influence  de 
l'inoculation  de  la  tuberculose  humaine  à  laquelle  ils  résistent,  m.  d. 

Robert  KOGH.  Ueber  neue  Toberkulinprâparate  {Deutsche  med.  Wocb.^  p.  S09^ 

i-*-  avril  1897). 

L'immunité  que  l'on  peut  conférer  aux  animaux  à  l'aide  des  produits 
bactériens,  se  compose  de  plusieurs  éléments  ;  ainsi  l'immunité  que  l'on 
obtient  contre  le  tétanos,  ne  porte  que  sur  la  toxine  tétanique  et  non  sur  les 
bacilles  qui  peuvent  vivre  dans  le  milieu  immunisé,  l'immunité  contre  le 
choléra  et  le  typhus  n'a  d'action  que  sur  les  bacilles  et  pas  sur  les  toxines. 
L'observation  de  la  clinique  et   du  laboratoire  montre  que  l'immunité 
contre   le  germe  tuberculeux  se  produit  dans  certains  cas  déterminés; 
ainsi  dans  la  tuberculose  miliaire  de  l'homme  et  des  animaux  de  labora- 
toire, il  arrive  un  moment  où  les  bacilles,  qui   abondaient  auparavant, 
disparaissent  presque  complètement,  il  s'agit  d'une  immunité  bactérienne  ; 
le  fait  est  d'autant  plus  extraordinaire  que  les  bacilles  tuberculeux  injec- 
tés dans  les  tissus  vivants  se  résorbent  avec   une   extrême   lenteur. 
L'obstacle  à  cette  résorption  parait  être  la  présence  de  deux  acides  gras 
qui  enveloppent  le  corps  bacillaire  ;  l'un  d'eux  est  saponifié  par  la  lessive 
de  soude  et  soluble  dans  l'alcool  étendu  ;  l'autre  se  dissout  dans  l'alcool 
absolu  bouillant  et  dans  l'éther,  il  est  très  difficilement  saponifiable.  En 
traitant  les  corps  bacillaires  par  la  lessive  normale  de  soude  au  1/10,  on 
obtient  une  première  tuberculine  (TA)  mais  on  ne  peut  la  débarrasser 
absolument  de  ses  corps  bacillaires,  par  la  filtration,  sans  lui  enlever  en 
même  temps  une  partie  de  ses  éléments  constituants.  Par  le  broyage 
mécanique  des  cultures  sèches  dans  un  mortier  d'agate,  on  obtient  après 
dilution  dans  l'eau  distillée  et  centrifugation  une  seconde  tuberculine 
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(TR)  absolument  pure  et  pouvant  servir  au  traitement  de  la  phtisie; 
c'est  avec  elle  que  Fauteur  a  fait  ses  nouvelles  expériences.  On  com- 
mence par  des  doses  extrêmement  faibles  1/500  de  milligramme.  Ce 
n'est  qu'à  la  dose  de  0,005  à  0,001  milligramme  que  Ton  obtient  des 
effets  utiles.  Koch  a  fait  des  essais  sur  des  phtisiques  et  des  lupiques  ; 
les  améliorations  sont  plus  marquées  qu'avec  la  tuberculine  ancienne 
ou  avec  la  tuberculine  (TA)  ;  il  ne  croit  pas  qu'on  puisse  obtenir  un 
produit  plus  actif  que  sa  nouvelle  tuberculine  TR.        h.  db  brinon. 

LETULLE  et  A.  PÉRON.  La  nouvelle  tuberonliiie  de  Kooh  (Presse  méd.,  2î  août 

1897). 

Les  essais  faits  par  L.  et  P.  avec  le  nouveau  produit  de  Koch  n'ont 
donné  aucun  résultat  satisfaisant.  Les  animaux  inoculés  n'ont  pas  été 
immunisés  et  les  malades,  traités  avec  cette  tuberculine,  n'ont  pas  été 
améliorés.  a.  c. 


J.  AUGLAIR.  Poisons  dn  bacille  tvbercnlenz  humain  (TVièse  de  Paris,  i897). 

Les  produits  de  distillation  du  bouillon  où  a  été  cultivé  le  bacille  de 
Koch  sont  toxiques  pour  le  cobaye  sain.  Ils  déterminent,  en  injection,  un 
sphacèle  local  et  peuvent  même,  si  la  dose  est  élevée,  amener  la  mort 
avec  congestion  pulmonaire.  Les  produits  de  distillation  du  bouillon  non 
ensemencé  offrent  un  certain  degré  de  toxicité. 

Les  bacilles  de  la  tuberculose  humaine,  chauffés  à  100<»,  puis  agités 
avec  de  l'éther,  se  divisent  en  2  parties  :  bacilles  légers  et  bacilles 
lourds.  Les  uns  et  les  autres  prennent  le  Zielh;  les  premiers  sont  plus 
petits  que  les  seconds.  Leur  inoculation,  surtout  celle  des  bacilles  légers, 
donne  lieu  à  de  la  fièvre  et,  localement,  à  des  nodosités  et  des  abcès  dans 
lesquels  on  retrouve  les  bacilles  morts.  Les  bacilles  lourds  inoculés  à 
doses  élevées  amènent  la  mort.  Les  viscères  présentent  de  fines  granu- 
lations dans  lesquelles  le  microscope  fait  reconnaître  des  bacilles  bien 
colorables,  quoique  morts. 

L'extrait  éthéré  ou  chloroformé  des  cultures,  est  une  substance  grasse, 
d'odeur  aromatique,  peu  toxique  et  colorable  par  le  procédé  d'Ehrhch. 
Aucun  extrait  (ammoniacal,  alcoolico-camphré,  etc.)  n'a  présenté  d'action 
immunisante  ou  préservatrice  contre  la  tuberculose.  h.  vincent. 

A.-6.  AULD.  Remarks  on  the  morphology  and  chemioal  products  of  the  diploooo- 
cus  pneumoniœ,  etc.  {Brit.  med.  Journ.y  p.  775,  27  mars  i897). 

Les  expériences  ont  été  conduites  de  la  façon  suivante  : 
Les  crachats  pneumoniques  renfermant  le  pneumocoque  ont  été  ino- 
culés au  lapin  ;  la  mort  arrive  toujours  du  2*  au  4*  jour  quand  le  crachat 
est  virulent  ;  il  perd  de  sa  virulence  au  moment  de  la  défervescence  et 
les  animaux  guérissent  après  avoir  été  légèrement  malades.  Pour  avoir 
une  pure  culture  de  pneumocoque,  il  faut  tuer  l'animal  24  heures  après 
l'inoculation  et  cultiver  le  sang,  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile.  Les  cul- 
tures pures  ainsi  obtenues,  inoculées  à  d'autres  animaux,  développent  au 
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point  d'inoculation  une  congestion  avec  exsudât  fibrino-sanguin,  jamais 
purulente  ;  la  suppuration  est  la  conséquence  de  Tintroduction  d'autres 
microorganismes. 

En  traitant  chimiquement,  par  des  procédés  qui  sont  exposés  avec  dé- 
tails, les  poumons,  la  rate  et  le  sang  des  lapins  tués  ainsi  24  heures  après 
leur  inoculation,  Auld  retira  une  albumose  et  un  acide  organique  dont  il 
a  pu  expérimenter  les  effets  séparément. 

a)  Injection  de  Talbumose  dans  les  veines,  à  la  dose  de  2  centigrammes. 
Le  lapin  éprouve  un  choc  qui  tout  d'abord  abaisse  la  tempéifature  d'un 
degré,  puis  celle-ci  remonte  à  3**  au-dessus  de  la  normale.  24  heures  après, 
tout  est  rentré  dans  l'ordre,  l'animal  a  seulement  un  peu  maigri. 

h)  Injection  de  l'albumose  dans  le  thorax.  Il  se  développe  une  dyspnée 
soudaine  avec  élévation  de  température.  Le  lendemain  l'animal  est  tué, 
et  on  trouve,  au  point  d'inoculation,  une  pleurésie  séro-fibrineuse  et  une 
hépatisation  du  lobe  correspondant  du  poumon.  Les  cultures  de  la  séro- 
sité pleurale  et  du  sang  pulmonaire  sur  les  différents  milieux  sont  res- 
tées absolument  infertiles,  malgré  la  toxicité  évidente  de  l'albu- 
mose. 

c)  Injection  de  Tacide  organique  dans  les  veines  et  dans  la  plèvre. 
Aucun  accident  local,  seulement  une  élévation  momentanée  de  la  tempé- 
rature. 

L'auteur  a  essayé  de  produire  une  antitoxine  contre  le  pneumocoque, 
en  injectant  des  cultures  de  plus  en  plus  virulentes  graduellement.  Il  est 
arrivé  à  ne  donner  lieu  qu'à  des  accès  de  fièvre  momentanés,  là  où  les 
animaux  témoins  succombaient.  h.  rendu. 


J.  SALOMONSEN  et  T.  HADSEN.  Recherches  sar  la  marche   de  rimmonisatioii 
active  contre  la  diphtérie  (Ann.  de  Vlnsi.  Pasteur,  d'  4,  avril  1897). 

Chez  le  cheval  immunisé  contre  la  diphtérie,  on  retrouve  après  l'injec- 
tion de  toxine  la  marche  ondulatoire  observée  chez  la  chèvre  immunisée 
contre  le  tétanos.  Chute  soudaine,  après  l'injection,  du  pouvoir  antitoxique, 
hausse  rapide,  puis  nouvelle  baisse  jusqu'à  un  certain  degré  de  pouvoir. 
Le  pouvoir  antitoxique  fut  étudié  sur  le  lait  ;  des  expériences  compara- 
tives faites  avec  le  sang  montrent  la  concordance  tout  à  fait  extraordinaire 
entre  les  hausses  et  les  baisses  du  pouvoir  antitoxique  des  deux  éléments. 
Le  pouvoir  antitoxique  du  sang  était  environ  200  fois  plus  fort  que  celui 
du  lait. 

La  jument  en  expérience  reçut  3  injections  de  toxine;  la  première 
détermina  une  chute,  puis  une  hausse  du  pouvoir  antitoxique  considé- 
rable ;  la  deuxième,  une  baisse  et  une  hausse  plus  faible  ;  la  troisième, 
une  baisse,  puis  une  hausse  encore  plus  légère.  Cela  semblerait  en  faveur 
de  l'origine  cellulaire  de  l'antitoxine  et  de  l'action  des  injections  de 
toxine,  non  pas  sur  l'antitoxine  du  sang,  mais  sur  les  cellules  qui  pro- 
duisent l'antitoxine. 

Dans  les  3  injections,  c'est  9  à  10  jours  après  l'injection  de  toxine  que 
le  pouvoir  antitoxique  atteignit  son  maximum.  i*aul  tissier. 
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L.  GOBBETT.   Contribution  à  l'étndo  do  la  physlologio  du  badllo  diphtériquo 

{Ann.  de  Vlnst.  Pasteur^  XI,  p.  25ij  mara  i897). 

Le  bacille  diphtéritique  peut  pousser  dans  des  milieux  acides  ou  alca- 
lins. Les  limites  d* alcalinité  compatibles  avec  la  culture  sont  de  40  à  50  cen- 
timètres cubes  d'alcali  normal  par  litre;  les  limites  d*aciditéde  6  à  13  cen- 
timètres cubes  d* acide  normal  par  litre.  Pour  des  milieux  liquides  dont 
l'acidité  est  comprise  entre  6  et  13,  la  culture  n'est  possible  que  lorsque 
la  semence  arrive  dans  la  pellicule  superficielle  de  liquide  qui  grimpe 
le  long  des  parois  du  vase.  Les  cultures  en  bouillon  alcalin  ne  deviennent 
pas  acides  à  moins  qu'il  n'y  ait  du  sucre,  d'autres  hydrates  de  carbone 
ou  de  la  glycérine.  Le  degré  d'acidité  atteint  dépend  de  la  quantité  de 
glucose  présente  et  aussi  de  l'intégrité  de  la  pellicule  qui,  une  fois  dislo- 
quée, est  gênée  dans  la  formation  des  produits  alcalins.  Lorsqu'il  y  a  0,2 
à  0,4  0/0  de  glucose  présent  dans  un  bouillon  dont  l'alcalinité  initiale 
est  de  5  à  6,  l'acidité  peut  monter  entre  5  et  13.  La  culture  peut  alors 
continuer  et  devenir  à  nouveau  alcaline.  Mais  la  plus  légère  agitation 
suffit  alors  à  arrêter  sa  croissance  et  à  la  rendre  acide  d'une  façon  per- 
manente. La  présence  de  0,45  0/0  de  glucose  et  même  plus  dans  un 
bouillon  de  culture  dont  l'alcalinitié  est  de  5  à  6  le  rend  acide  d'une  façon 
permanente. 

Le  passage  d'un  courant  d'air  à  la  surface  des  cultures  s'est  montré 
sans  influence  sur  la  formation  des  produits  alcalins  ou  de  la  toxine.  Les 
cultures  faites  dans  de  bonnes  conditions  deviennent  vite  toxiques  et 
atteignent  leur  maximum  en  une  huitaine  de  jours.  Les  cultures 
dont  le  développement  n'a  pas  été  an*ôté  par  une  excessive  forma- 
tion d'acide  demeurent  toujours  alcalines.  Le  maximum  d'alcalinité 
observé  a  été  de  36.  La  marche  du  développement  de  la  toxine  est  à  peu 
près  parallèle  à  celle  des  produits  alcalins  au  début  de  la  culture.  L'alca- 
linité peut  donc  servir  à  apprécier  la  toxicité.  Vers  le  milieu  de  la  seconde 
semaine,  le  pouvoir  toxique  peut  diminuer  et  l'alcalinité  augmenter.  Puis 
l'alcalinité  diminue  à  son  tour.  Les  produits  alcalins  peuvent  être  séparés 
par  distillation  et  n'ont  aucune  action  sur  le  cobaye.  Pour  une  rapide 
production  de  toxine,  il  est  très  important  que  les  cultures  soient  dans  un 
parfait  repos,  surtout  lorsque  le  bouillon  contient  plus  que  des  traces  de 

glucose.  PAUL   TISSIER. 

P.  TEISSIER.  Gontribntion  à  rétnde  da  champignon  du  muguet  (Aroh.  de  méd. 

exp.y  IX,  p.  254), 

Si  le  champignon  du  muguet  pousse  également  abondant  sur  la  gélose 
acidifiée  ou  alcalinisée,  il  est  à  remarquer  que  dans  les  milieux  acides  il 
donne  exclusivement  des  formes  levures,  tandis  que  dans  les  milieux 
alcalins  il  végète  sous  la  forme  filamenteuse.  Or,  comme  la  forme  levure 
est  la  plus  résistante,  il  n'est  pas  étonnant  que  l'observation  clinique  dé- 
montre qu'un  milieu  acide  favorise  le  développement  de  la  stomatite 
crémeuse. 

Le  développement  du  muguet  sur  gélose  acide  entraine  l'alcalinisation 
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de  ce  milieu,  comme  la  levure  de  bière,  surtout  quand  l'acidification 
est  due  aux  acides  acétique,  formique  et  lactique.  Cette  alcalinisation 
fait  défaut  avec  Tacide  sulfurique  et  est  beaucoup  plus  lente  avec  Tacide 
chlorhydrique.  Elle  est  due  à  la  formation  de  carbonate  d*ammomaque  et 
ne  se  produit  qu'en  présence  de  l'air. 

Le  champignon  du  muguet  ne  fait  pas  formenter  la  lactose. 

On  obtient  des  abcès  par  injections  sous-cutanées  du  muguet,  des  péri- 
tonites ou  des  pleurésies  par  injection  intra-péritonéale  ou  pleui'ale  chez 
le  cobaye  ou  le  lapin.  L'injection  intraveineuse  du  champignon  chez  le 
lapin  provoque  une  mycose  généralisée.  Les  formes  levures  paraissent 
avoir  une  activité  pathogène  plus  grande  que  les  formes  filamenteuses. 

H.  BOURGBS. 

A.  A.  KALININE.  Snr  rechange  des  matières  dans  la  flévre  (Arcbivea  rusaea  de 

patboLj  n»  5,  8i  mai  i89?). 

Etude  faite  sur  7  lapins  inoculés  avec  le  bacille  pyocyanique  et  sur 
8  lapins  et  2  chiens  inoculés  avec  le  bacille  diphtérique  : 

1^  La  perte  du  poids  du  corps  est  augmentée  pendant  la  phase  latente 
de  la  fièvre  et  diminuée  pendant  les  premières  heures  de  la  fièvre  ; 

2*  La  quantité  d'eau  est  augmentée  dans  la  phase  latente  de  la  fièvre  ; 

S®  L'oxygène  inhalé  et  l'acide  carbonique  exhalé  diminuent  dans  la 
phase  latente  et  augmentent  avec  l'élévation  de  la  température  de 
l'animal  ; 

4"^  L'acide  carbonique  et  l'oxygène  du  sang  diminuent  dans  la  phase 
latente  et  dans  l'infection  pyocyanique  ; 

5^  L'azote  total  et  l'acide  phosphorique  diminuent  dans  la  phase  la- 
tente, dans  l'infection  pyocyanique  et  diphtérique.  h.  frehkel. 

B.  MALVOZ.  Recherches  sur  T agglutination  du  bacillus  typhosus  par  des  sub- 

stances chimiques  (Aoii.  do  PlnsL  PastouFy  Xï,  p.  58^. 

Toutes  les  expériences  ont  été  faites  avec  des  cultures  fraîches  sur 
gélose  ayant  séjourné  quelques  heures  à  37**.  Le  bacille  typhique  prove- 
nait de  la  rate  d'un  cadavre.  On  délaye  une  once  de  la  culture  dans 
i  centimètre  cube  d'eau  distillée.  Un  bon  nombre  de  substances,  jouis- 
sant de  propriétés  coagulantes,  agglutinent  plus  ou  moins  les  bacilles 
typhiques  tout  comme  le  typhus-sérum.  En  tète  se  placent  la  formaline, 
aldéhyde  formique  à  40  0/0  dans  de  Teau,  le  sublimé,  l'eau  oxygénée, 
l'alcool  fort.  L'agglutination  est  très  nette.  11  faut  ajouter  à  1  centimètre 
cube  d'émulsion  1  centimètre  cube  de  formatine,  0,7  0/0  de  sublimé.  H 
faut  donc  une  assez  forte  concentration. 

Avec  les  substances  agissant  à  doses  telles  qu'il  ne  peut  être  question  de 
coagulation,  M.  a  échoué  avec  la  chrysoïdine,  l'induline,  la  nigrosine. 
La  safranine  et  la  résorcine  agglutinent  même  à  très  faible  concentration  : 
trois  gouttes  de  solution  à  1/00.  Les  acides  minéraux  :  l'acide  phénique, 
l'acide  lactique,  le  chloroforme,  n'agglutinent  pas,  l'acide  salycîlique 
donne  de  très  petits  amas,  le  permanganate  des  amas  peu  serrés.  La 
soude    caustique,  Tammoniaque    n'agglutinent  pas  si    i'émulsion   du 
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microbe  est  faite  avec  de  Teau  distillée,  ils  donnent  des  amas  s'il  s'agit 
d'eau  alimentaire  quelque  peu  dure.  L'action  de  Toxygène  ne  semble 
pas  influer  sur  le  phénomène.  Si  l'on  ajoute  à  du  sérum  non  agglutinatif 
une  petite  quantité  de  safranine,  1  centimètre  cube  de  solution  de  safra- 
nine  à  1/00  à  9  centimètres  cubes  de  sérum,  on  obtient  un  sérum  qui 
agglutine  très  bien. 

A  noter  que  la  formaline,  le  sublimé,  l'eau  oxygénée,  la  safranine,  etc., 
qui  agglutinent  le  bacille  typhique  ne  produisent  aucune  agglutination 
sur  le  colibacille.  paul  tissibr. 


WIDAL  «t  SIGARB.  Sérodiagnoatio  par  le  aang  deaaéohé  {Société  do  bioï.,  Bjëur. 

1897). 

Johnston  et  Taggart  ont  retrouvé  la  réaction  agglutinante  avec  des 
gouttes  de  sang  desséchées  sur  papier  qu'ils  se  faisaient  envoyer  à  leur 
laboratoire,  de  diverses  régions  du  Canada.  W.  et  S.,  qui  avaient  signalé 
cette  propriété,  conseillent  la  technique  suivante  :  Après  piqûre  du  doigt 
on  laisse  tomber  quelques  grosses  gouUes  de  sang  sur  une  feuille  de 
papier,  à  intervalles  espacés  ;  on  laisse  les  gouttes  complètement  dessé- 
cher à  l'air  pendant  six  heures.  Pour  la  recherche  de  la  réaction,  on 
découpe  exactement  avec  des  ciseaux  une  rondelle  de  papier  contenant 
une  goutte  de  sang  desséché,  puis,  dans  un  godet  en  verre  de  montre 
contenant  deux  gouttes  d'eau,  on  pose  cette  rondelle  et  on  fait  dissoudre 
le  sang  deaaéché.  On  mélange  ensuite  ces  deux  gouttes  à  huit  gouttes 
de  culture  de  bouillon  de  bacille  d*Eberth.  dastrb. 


Mark  W.  RIGHARDSON.  Diagnostic  dea  oulturea  de  baoiUea  typhiqnea  à  Faida  de 
aAmm  deaaéché  de  typhiqne  {Centralbl,  f,  Bakter.,  XXI,  p.  44S). 

On  peut  employer  le  sérum  de  typhique  pour  établir  le  diagnostic  du 
bacille  typhique,  d'après  la  réaction  qui  a  été  trouvée  par  Widal. 

L'auteur  a  eu  l'idée  d'imbiber  du  papier  à  filtre  du  sérum  obtenu  à 
l'autopsie  d'un  typhique,  et  de  laisser  sécher  à  l'air  ce  papier. 

En  mettant  1/2  centimètre  carré  de  ce  papier  dans  1/2  centimètre  cube 
de  culture  dans  le  bouillon  de  bacille  typhique  âgé  de  24  heures,  on 
observait  au  bout  de  cinq  minutes,  en  examinant  une  goutte  de  ce  mé- 
lange sous  le  microscope,  que  la  réaction  agglutinante  s'était  produite. 

L'auteur  a  répété  cette  expérience  avec  20  échantillons  de  bacille  ty- 
phique d'origines  différentes. 

En  traitant  de  la  même  façon  des  bacilles  analogues  au  bacille  typhique 
(bacilles  du  côlon,  bacillus  pyogenes  fœtidus,  etc..)  le  résultat  était  né- 
gatif. 

Au  bout  de  trois  mois  ce  papier  gardait  encore  les  mêmes  propriétés. 

Il  est  bien  entendu  que  le  pouvoir  agglutinant  de  chaque  échantillon 
de  sérum  typhique  peut  être  différent,  et  qu'il  faut  le  déterminer  avant 
de  s'en  servir  comme  moyen  de  diagnostic.  h.  bouroes. 
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P.  WIDAL  et  A.  SICARD.  Étude  sur  le  sérodiagnostio  et  snr  la  réaction  aggluti- 
nante chez  les  typhiqnes  (Ann,  de  rinat.  Pasteur^  XI,  p.  869). 

Nous  ne  relèverons  que  les  points  nouveaux  dans  cette  étude  d*en- 
semble  du  sérodiagnostic.  La  substance  agglutinante  est  déjà  en  solution 
dans  le  sang  circulant;  les  leucocytes,  au  dehors  des  vaisseaux,  ne 
semblent  pas  capables  de  sécréter  de  substance  agglutinante,  comme  ils 
dégagent  du  fibrin-ferment,  mais  il  est  possible  que  cette  substance  ail 
été  abandonnée  dans  le  sang  circulant  par  les  leucocytes. 

Les  substances  albuminoïdes  précipitées  de  leurs  solutions  retiennent 
la  substance  agglutinante,  comme  elles  retiennent  une  teinture,  et  l'aban- 
donnent à  nouveau  dans  leur  solution.  Les  expériences  de  dialyse  mon- 
trent les  humeurs  ne  contenant  pas  de  matière  albuminoïde,  cependant 
la  substance  agglutinante  d*un  typhique  peut  s'éliminer  par  Turine  sans 
avoir  besoin  du  véhicule  des  substances  albuminoïdes  dissoutes. 

La  substance  agglutinante  est  très  résistante  ;  elle  n'est  pas  modifiée 
par  le  développement  d'impuretés  dans  le  sérum  ;  une  température  re- 
lativement élevée  ne  la  détruit  pas.  La  propriété  agglutinative  est  loin 
d'être  nécessairement  liée  aux  autres  qualités  acquises  par  un  sérum  au 
cours  de  l'infection  ou  de  l'immunité  :  elle  doit  être  dissociée  des  pro- 
priétés lysogène  et  bactéricide  ;  elle  peut  être  indépendante  de  la  pro- 
priété atténuante. 

W.  et  S.  se  sont  servis  de  26  échantillons  différents  européens  et  exo- 
tiques sans  jamais  observer  que  de  faibles  différences. 

La  réaction  est  spécifique,  et  si  certains  bacilles  (psittacose)  donnent  une 
réaction  analogue,  il  est  possible  de  la  séparer  de  la  réaction  légitime  : 
addition  de  sérum  typhique  humain  à  un  bouillon  vierge,  dans  la  pro- 
portion de  1/40  à  1/60  avant  l'ensemencement  avec  le  bacille  de  la  psit- 
tacose .  Le  sérum  est  tellement  marqué  au  sceau  du  microbe  infectant  que, 
mis  en  présence  d'espèces  voisines,  appartenant  au  même  groupe  fami- 
lial, il  trahit  leur  communauté  de  race  par  une  réaction  agglutinante  qui 
semble  parfois  proportionnelle  à  leur  degré  de  parenté. 

La  précocité  de  la  réaction  n'est  pas  en  rapport  avec  l'intensité  de  l'in- 
fection; on  peut  obtenir,  chez  un  même  animal,  un  sérum  doué  de  pro- 
priétés agglutinatives  à  la  fois  pour  le  bacille  typhique  et  pour  le  vibrion 
cholérique  (injection  simultanée  ou  successive  des  deux  cultures). 

Lorsque  la  réaction  agglutinante  persiste  chez  des  personnes  guéries 
depuis  plusieurs  années,  son  pouvoir,  mesuré  à  quelques  jours  ou  à 
quelques  semaines  d'intervalle,  ne  semble  pas  subir  d'oscillations  sem- 
blables à  celles  que  l'on  observe  pendant  l'infection. 

La  réaction  agglutinante  peut  s'observer  dans  les  formes  frustes,  évo- 
luant sans  fièvre  et  sans  symptôme  de  fièvre  typhoïde. 

Si  le  taux  agglutinatif  peu  élevé  s'observe  souvent  dans  les  formes  lé- 
gères, la  gravité  d'une  fièvre  typhoïde  est  loin  d'être  toujours  en  rapport 
avec  l'intensité  du  pouvoir  agglutinatif.  La  courbe  de  ce  pouvoir  suivi 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  a  une  évolution  variable  et  impré- 
vue d'un  cas  à  l'autre.  La  ténacité  de  ce  pouvoir  varie  d'un  suget  à 
l'autre. 

Une  seule  fois  sur  163  typhiques,  W.  et  S.  ont  vu  manquer  la  réaction 
agglutinante.  paul  tissibr. 
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H.  GORDON.  BaoilliiB  coli  conunnnis  :  some  of  ils  varieties;  their  relation  to  ihê 
tjphoïd  bacillns  {Joufd.  of  PathoL  and  BacL,  a*  4,  p.  4S8,  1897). 

L*auteur  a  isolé  22  formes  de  colibacilles  qu'il  a  différenciées  du  bacille 
typhique  par  leurs  réactions  de  culture  et  leurs  flagellas.  Les  colibacilles 
ayant  de  6  à  10  flagellas  sont  les  plus  rares  ;  leur  culture  sur  pomme  de 
terre  est  souvent  incolore,  mais  ils  produisent  des  gaz  dans  les  milieux 
sucrés.  L'auteur  range,  parmi  les  colibacilles,  certaines  espèces  qui 
liquéfient  lentement  la  gélatine  (15-36  jours)  ;  ces  bacilles  liquéfiants 
développent  peu  ou  pas  de  gaz  dans  le  bouillon  sucré  et  donnent,  comme 
le  bacille  typhique,  la  séro-réaction  de  Durham-Bordet.       h.  vincent. 

Tanrelli  SALIMBELLI.  Sor  ragglntinaiion  :   recherches  sur  rimmanité  dans  le 
choléra  (Annales  de  Plnst,  Paateur,  p.  277^  mars  1897). 

En  expérimentant  sur  un  cheval  et  sur  une  chèvre  fortement  immunisés 
contre  le  vibrion  cholérique,  S.  a  vu  que  le  phénomène  de  Tagglutination 
ne  se  produit  pas  dans  le  tissu  sous-cutané,  alors  qu'il  se  produit  dans 
Texsudat  péritonéal  de  l'animal  examiné  en  goutte  suspendue.  Ce  phéno- 
mène ne  se  produit  pas  davantage  quand  on  injecte  des  vibrions  cholé- 
riques sous  la  peau  et  dans  le  péritoine  d'animaux  activement  ou  passi- 
vement immunisés  (expériences  sur  des  cobayes  hypervaccinés  contre  le 
vibrion  de  la  Prusse  orientale). 

Donc  l'agglutination,  tout  au  moins  pour  les  vibrions  cholériques,  est 
un  phénomène  qui  se  produit  exclusivement  en  dehors  de  l'organisme. 
Les  expériences  de  l'auteur  démontrent  que  des  conditions  spéciales 
peuvent  influencer  la  production  de  ce  phénomène  in  vitro.  L'auteur  a 
constaté  qu'une  dose  100  fois  supérieure  à  celle  capable  de  déterminer 
l'agglutination  au  bout  d'une  heure  de  1/10  de  culture  de  vibrions  de 
24  heures  sur  gélose  diluée  dans  1  ce.  1/2  d'eau  physiologique,  n'est  pas 
suffisante  pour  agir  sur  la  même  quantité  de  microbes  quand  on  opère 
dans  le  vide.  Mais  d'autre  part,  par  des  doses  supérieures,  la  réaction 
dans  le  vide  se  produit  sensiblement  de  la  même  façon  que  dans  les 
tubes  témoins.  En  présence  de  ces  résultats,  il  est  absolument  impossible 
de  tirer  des  conclusions  définitives.  paul  tissier. 

A.  KANTHAGK  et  GONNEL.  The  flagella  of  the  tetanns  bacUlus,  etc.  (Journal  of 

PathoL  and  Bact.,  d*  4,  p.  452,  Juin  1897). 

La  coloration  du  bacille  du  tétanos  par  la  méthode  de  Van  Ermengem 
montre  que  ce  microbe  est  entouré  d'un  très  grand  nombre  de  flagellas 
(20  à  30)  dont  les  uns  sont  très  fins  et  enchevêtrés  (flagellas  primaires,  les 
plus  nombreux)  et  les  autres  sont  épais  et  nettement  spirales  (flagellas 
secondaires,  au  nombre  de  1  à  8).  Lorsque  le  bacille  vieillit,  on  voit  dis- 
paraître les  flagellas  primaires,  puis  les  cils  épais.  La  spore  étant  formée, 
le  bacille  est  entouré  de  sa  capsule  claire  traversée  par  de  fins  linéaments 
irradiés,  qui  sont  les  résidus  des  flagellas.  Ces  derniers  sont  donc  la  con- 
tinuation directe  du  protoplasma  bacillaire  et  non  pas  une  expansion  de 
la  capsule. 

Les  auteurs  ont  observé  des  cultures  à  bacilles  ramifiés,   h.  vincent. 
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A.  MARIE.  RocherohOB  sur  la  toxine  téUniqae  (Annales  de  rinatitut  Pâsteur^  XI, 

p.  59i). 

La  toxine  tétanique  injectée  aux  animaux  demeure  un  temps  variable 
dans  leur  sang;  le  temps  écoulé,  l'inoculation  des  organes  et  des  sécré- 
tions glandulaires  ne  provoque  aucun  trouble,  ni  tétanique  ni  autre  ;  la 
toxine  ne  s'y  retrouve  pas,  au  moins  avec  ses  propriétés  tétanisantes 
connues.  Les  extraits  des  organes  des  animaux  tétaniques  préparés  soit 
par  les  procédés  de  Gourmont  et  Doyon  soit  par  celui  de  Blumen- 
thal,  provoquent,  quand  on  les  inocule,  des  troubles  immédiats  qui 
n'ont  rien  à  voir  avec  les  symptômes  ordinaires  du  tétanos.  On  n'est 
plus  en  droit  d'invoquer,  à  l'appui  de  la  théorie  de  l'école  de  Lyon,  l'im- 
munité transitoire  de  la  grenouille,  qui  peut,  en  effet,  contracter  le  tétanos 
dans  les  mêmes  conditions  de  température  extérieure  que  d'autres  ani- 
maux de  laboratoire.  p.  tissier. 


I.  •*  SAMARELLI.  Étiologie  et  pathogénie  de  la  fièvre  janne  (!*''  mémoire)  (Ann. 

de  l'Institut  Pasteur,  XI,  p.  4SS). 

II.  —  W.  HAVELBURG.  Extrait  d'an  mémoire  intitnlé  :  «  Recherches  expérimen- 

tales et  anatomiqnes  snr  la  fièvre  janne  »  {Ibid.,  p.  5i5). 

I.  — Lafièvre  jaune  est  une  maladie  infectieuse,  dueàun  microorganisme 
bien  défini,  susceptible  d'être  cultivé  dans  nos  milieux  nutritifs  artificiels 
et  qu'on  peut  retirer  non  seulement  du  cadavre  mais  aussi  pendant  la 
vie  du  malade  de  fièvre  jaune.  Son  isolement  offre,  dans  la  plupart  des 
cas,  des  difficultés  presque  insurmontables,  dues  en  partie  à  la  présence 
constante  d'infections  secondaires  et  en  partie  à  sa  relative  rareté  numé- 
rique dans  l'organisme.  Ces  infections  secondaires  sont  dues  presque 
toujours  à  des  espèces  microbiennes  bien  déterminées  telles  que  le 
coli  bacille,  le  streptocoque,  les  staphylocoques,  les  proteus,  qui  peuvent 
envahir  l'organisme  bien  avant  la  mort  du  patient  ;  elles  sont  tellement 
intenses  que  souvent  on  ne  peut  s'empêcher  d'attribuer  à  leur  action  cette 
terminaison  fatale  plutôt  qu'à  celle  du  bacille  ictéroîde.  Il  est  probable 
qu'une  des  causes  qui  donnent  un  aspect  extrêmement  protéiforme  à  la 
fièvre  jaune  chez  l'homme  est  précisément  la  nature  de  ces  infections 
secondaires  et  la  manière  dont  elles  se  développent. 

L'infection  amarile,  aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  les  animaux  infé- 
rieurs est  une  maladie  à  marche  cyclique.  Dans  le  cours  delà  maladie,  le 
microbe  spécifique  se  rencontre  dans  les  organes  en  très  faible  quantité, 
et  ce  n'est  qu'à  la  fin  du  cycle  morbide  dont  la  durée  peut  être  fixée  à 
sept  ou  huit  jours,  qu'il  se  développe  franchement  et  envahit  presque  à 
l'improviste  l'organisme  entier,  accompagné  presque  toujours  d'autres 
microbes  probablement  d'origine  intestinale.  C'est  seulement  dans  les  cas 
qui  accompUssent  régulièrement  leur  cycle  morbide  qu'on  peut  rencon- 
trer avec  une  facilité  relative  le  microbe  spécifique  dans  le  sang  et  les 
organes.  Lorsqu'une  septicémie  intercurrente  ou  un  empoisonnement 
urémique  précoce  arrêtent  ce  cycle  morbide  en  provoquant  la  mort,  il  est 
extrêmement  difficile  d'isoler  le  bacille  ictéroîde. 
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Le  bacille  ictéroïde  une  fois  introduit  dans  Torganisme  détermine  non 
seulement  une  intoxication  générale,  mais  produit  des  altérations  spéci- 
fiques ayant  leur  siège  électif  surtout  dans  les  reins,  le  tube  digestif  et 
le  foie.  Dans  ce  dernier  viscère,  il  détermine  une  dégénérescence  grais- 
seuse rapide  de  l'élément  histologique  ;  dans  le  tube  digestif  il  produit 
les  lésions  d'une  gastro-entérite  hématogène  ;  dans  le  rein  il  donne  lieu  à 
une  néphrite  parenchymateuse  aiguë.  Comme  la  lésion  rénale  est  une 
des  plus  précoces,  on  doit  attribuer  à  l'anurie  qui  se  développe  bientôt 
chez  les  malades  atteints  de  fièvre  jaune  un  rôle  qui  n'est  pas  à  négliger 
dans  le  développement  et  la  terminaison  du  tableau  morbide. 

Le  malade  de  fièvre  jaune  est,  en  effet,  menacé  de  trois  périls  immi- 
nents et  l'examen  bactériologique  du  cadavre  peut,  avec  une  certaine 
approximation,  mettre  en  évidence  la  cause  principale  de  la  niort.  Dans 
les  cas  qui  parcourent  jusqu'au  bout  le  cycle  morbide,  et  lorsque  le  ba- 
cille ictéroïde  se  trouve  dans  le  cadavre  en  certaine  quantité  ot  à  l'état 
de  pureté  relative,  la  mort  peut  être  considérée  comme  due  principale- 
ment à  l'infection  spécifique.  Lorsque  le  cadavre  présente  ime  culture 
presque  pure  d'autres  microbes,  on  peut  considérer  la  mort  comme  due 
à  la  septicémie  qui  se  produit  dans  le  cours  de  la  maladie.  Lorsque  le 
cadavre  se  montre  presque  stérile,  la  proportion  d'urée  étant  très  élevée 
et  la  mort  survenant  avant  que  la  maladie  ait  fini  son  cycle  évolutif,  elle 
peut  être  due  aussi  en  grande  partie  à  l'insuffisance  rénale.  Il  est  difficile 
d'établir  pendant  la  vie  du  patient  si  les  symptômes  urémiques  prévalent 
ou  non  sur  les  spécifiques  parce  que  les  symptômes  les  plus  frappants  de 
l'intoxication  amarile  se  confondent  aisément  avec  ceux  de  l'insuffisance 
rénale.  Cette  complication  fréquente  et  inévitable  est  peut-être  la  cause 
principale  qui  empêche  l'établissement  d'un  type  thermique  spécifique 
de  la  fièvre  jaune.  Il  est  très  probable,  en  effet,  que  certaines  tempéra- 
tures en  apparence  normales,  et  certaines  hypothermies  étranges,  qui  se 
manifestent  bien  souvent  pendant  l'état  de  délire  ou  en  pleine  évolution 
du  mal,  ainsi  que  certains  dénouements  subits  et  inexplicables  du  pro- 
cessus morbide,  sont  dus  en  grande  partie  à  l'intervention  de  l'intoxica- 
tion urémique. 

Le  vomito  negro  est  dû  à  l'action  de  l'acidité  gastrique  sur  le  sang  qui 
a  été  extravasé  dans  l'estomac  à  cause  des  graves  lésions  toxiques  de  sa 
muqueuse.  Le  vomissement  est  provoqué  directement  par  l'action  émé- 
tique,  spécifique,  que  possèdent  les  produits  toxiques  du  bacille  ictéroïde 
circulant  dans  le  sang.  Le  caractère  hémorragique  présenté  par  la  ma- 
ladie est  dû  avant  tout  à  la  propriété  hémorragipare  que  possède  le  ba- 
cille ictéroïde  ainsi  que  d'autres  microbes,  et  en  second  lieu  aux  rapides 
et  profondes  dégénérescences  graisseuses,  spécifiques,  que  le  poison 
amarile  provoque  dans  les  parois  vasculaires. 

La  recherche  et  l'identification  du  bacille  ictéroïde  dans  les  tissus  n'a 
de  valeur  qu'après  la  connaissance  des  résultats  bactériologiques  de  l'au- 
topsie. Le  bacille  ictéroïde  présente  des  caractères  morphologiques  si 
nets,  malgré  son  grand  pléomorphisme,  qu'ils  le  font  distinguer  avec  une 

Sande  facilité  de  tous  les  autres  microbes  connus  jusqu'à  présent.  Une 
.is  isolé  soit  du  cadavre  soit  du  malade,  sa  diagnose  bactériologique 
sûre  n'exige  pas  plus  de  vingt-quatre  heures.  Le  bacille  ictéroïde  est 
pathogène  pour  la  plupart  de  nos  animaux  domestiques. 
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Il  se  cultive  facilement  dans  tous  les  milieux  artificiels  connus.  Il  se 
présente  sous  forme  de  bâtonnets  à  pointes  arrondies,  le  plus  souvent 
réunis  en  couples  d'une  longueur  de  2  à  4  fx  et,  en  général,  deux  fois  plu» 
long  que  large.  Il  se  colore  facilement  avec  tous  les  milieux  colorants  et 
ne  résiste  pas  à  la  méthode  de  Gram.  D  a  de  nombreux  et  longs  cils  va- 
bratils.  Il  est  anaérobie  facultatif. 

Si,  après  avoir  laissé  12  à  24  heures  à  Tétuve  à  37*  ses  cultures  sur 
gélose,  on  les  transporte  à  la  température  ambiante  20-28*,  on  voit  se  for* 
mer,  autour  des  colonies  développées  à  l'étuve,  un  bourrelet  saillant  don- 
nant à  la  culture  un  aspect  pathognomonique. 

Le  virus  de  la  fièvre  jaune  possède  trois  principales  propriétés  patho- 
gènes :  1*  des  propriétés  stéatogènes  qui  se  manifestent  avec  d'autant 
plus  d'intensité  que  l'animal  qui  les  subit  est  plus  élevé  dans  l'échelle 
zoologique  ;  2''  des  propriétés  congestives  et  hémorragiques  ;  3"  des  pro- 
priétés émétiques. 

II.  —  L'iigection  au  cobaye  de  sang  pris  sur  un  malade  (30  grammes 
de  sang  chez  un  cobaye  de  535  grammes)  produit  des  accidents  toxiques, 
allant  jusqu'à  la  mort  en  rapport  avec  la  gravité  de  l'infection  chez  le 
malade.  L'existence  d'une  substance  toxique  dans  la  fièvre  jaune  est 
donc  hors  de  doute.  Quand  on  injecte  sous  la  peau  d'un  cobaye  1  à  2  cen- 
timètres cubes  du  contenu  de  l'estomac  d'un  individu  mort  de  fièvre 
jaune,  l'animal  meurt  infailliblement,  et  on  trouve  dans  son  sang,  en  cul- 
ture pure,  le  microorganisme  considéré  par  H.  comme  spécifique. 

C'est  un  bacille  petit  et  extrêmement  mince  dont  la  longueur  est  d'en- 
viron 1  jjL  et  dont  la  largeur  varie  entre  0,3  et  0,5  [x.  C'est  un  bâtonnet 
droit,  généralement  isolé,  mais  souvent  par  paires.  Il  ne  donne  de  fila- 
ments dans  aucun  milieu  de  culture.  Les  deux  pôles  du  bacille  sont  plus 
brillants,  ce  qui  le  fait  ressembler  à  un  diplocoque.  Cette  forme  est  plus 
fréquente  dans  les  cultures  fraîches  et  récentes,  lorsque  le  bacille  est 
très  virulent.  Il  se  colore  très  facilement  avec  toutes  les  couleurs  d'ani- 
line basiques,  mais  se  décolore  facilement  par  l'alcool  absolu  et  les  acides. 
Il  ne  prend  pas  le  Gram  ;  il  n'a  pas  de  cils  colorables  ;  il  ne  présente 
que  des  mouvements  browniens.  Il  est  pathogène  pour  le  cobaye,  la 
souris,  moins  pour  le  rat,  pas  du  tout  pour  la  poule. 

Ce  bacille  semble  bien  différer  du  bacille  coli  :  il  paraît  être  immobile, 
croit  en  forme  de  tête  d'épingle  sur  gélatine,  se  développe  modérément 
avec  une  couleur  grise  sur  pomme  de  terre,  etc.  Cependant  il  appartient 
au  groupe  des  bacilles  du  côlon  et  de  celui  du  typhus,  il  sert  de  transi- 
tion entre  ceux-ci  et  les  bacilles  de  la  septicémie  hémorragique. 

PAUL   TISSIER. 


W.  LEMBKE.  Baitrftge  inr  Bakterienflora  des  Darms  (Archiv  f.  Hyg,,  XXVI). 

Lembke  a  étudié  la  flore  microbienne  des  matières  fécales  de  deux 
chiens  soumis  successivement  à  divers  régimes  alimentaires  (biscuits 
pour  chiens,  pain,  viande,  graisse). 

En  ne  tenant  compte  que  des  espèces  aérobies,  il  est  parvenu  à  en 
isoler  33  ;  ce  sont  le  pain  et  le  régime  mixte  qui  en  fournissent  le  plus, 
11  et  12  espèces.  Un  seul  microbe  s'est  rencontré  d'une  façon  constante,. 
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quel  que  fût  le  genre  de  nourriture  :  c'est  le  bacille  banal  du  côlon  ;  un 
coque  non  liquéfiant  et  une  sarcine  jaune  s'obBorvaient  aussi  très  fré- 
quemment. Toute  modification  du  régime  alimentaire  est  suivie  de  Tap- 
parition  de  nombreuses  espèces  nouvelles  dans  les  fèces;  puis,  dès  les 
jours  suivants,  ces  nouvelles  colonies  diminuent  rapidement  de  nombre, 
tandis  que  celles  du  bacille  colique  se  multiplient. 

Lembke  pense  qu*on  pourrait  utiliser,  dans  le  traitement  diabétique 
des  affections  intestinales,  la  connaissance  de  ces  faits  expérimentaux. 

4.  B. 


R.  KOGfl  et  J.  PETRUSCHKT.  Beobachtimgeii  flber  Erysipelimpfungen  am  Menschen 

(Zeitscbr.  t.  Hyg.,  XXIII). 

La  virulence  des  streptocoques  n'est  toujours  que  relative  et  seulement 
pour  une  espèce  animale  déterminée.  Des  streptocoques  extrêmement 
virulents  pour  le  lapin  ne  provoquent  aucun  trouble  morbide  chez 
l'homme.  Bien  plus,  les  streptocoques  d'érysipèles  humains  agissent 
d'une  façon  tout  à  fait  différente  sur  les  divers  individus  auxquels  on  les 
inocule  et  ne  produisent  pas  toujours  un  érysipèle.  L'immunité  à  Tégard 
de  l'infection  streptococcique  ne  peut  être  obtenue  ni  par  plusieurs 
atteintes  d'un  érysipèle  léger,  ni  par  le  traitement  préventif  avec  les  sérums 
antistreptococciques.  Le  streptocoque  de  l'érysipèle  et  celui  de  la  suppu- 
ration sont  les  mêmes. 

Il  n'est  pas  contestable  que  des  infections  réitérées  par  les  streptoco- 
ques exercent  une  heureuse  influence  sur  l'évolution  du  cancer,  mais  en 
comparaison  de  la  débilitation  des  forces  résultant  de  ce  traitement,  cette 
influence  est  trop  minime  pour  qu'on  puisse  espérer  guérir  complète- 
ment un  cancer  par  des  érysipèles  inoculés.  i.  b. 

ROGER  et  JOSUÉ.  Des  modifications  de  la  moelle  osseuse  dans  les  infections  sta- 
phylococciqnes  {Soc.  anat.  Par/s,  p.  193^  tév,  1897 y  et  Presse  méd.^  p.  US, 
13  mars  1897). 

A  la  suite  d'une  inoculation  sous-cutanée  de  staphylocoques,  tous  les 
éléments  cellulaires  de  la  moelle  augmentent  de  nombre  et  même  de  vo- 
lume :  ils  finissent  par  constituer  la  totalité  du  tissu  médullaire,  et  leur 
développement  a  pour  conséquence  nécessaire  la  disparition  de  la  graisse  : 
l'élément  inerte,  qui  forme  à  l'état  normal,  ou  plutôt  à  l'état  de  repos,  la 
plub  grande  partie  du  tissu,  cède  la  place  aux  éléments  actifs.  Ces  modi- 
fications de  la  moelle  relèvent  de  l'action  des  toxines  qui  prennent  nais- 
sance au  foyer  d'inoculation  ;  en  effet,  Tensemencement  fait  avec  cette 
moelle  reste  stérile,  et  d'ailleurs  les  injections  des  produits  solubles  du 
staphylocoque  doré  donnent  les  mêmes  résultats,  et  mettent  de  même  en 
jeu  l'activité  de  la  moelle  osseuse. 

L'hypergenèse  cellulaire  de  la  moelle  a  pour  résultat  de  lancer  dans  la 
circulation  un  plus  grand  nombre  de  leucocytes,  ce  qui  explique  la 
leucocytose  si  fréquente  dans  la  plupart  des  infections,  et  qui,  notam- 
ment, précède,  accompagne  et  explique  la  production  des  foyers  puru- 
lents. De  plusy  en  assurant  la  leucocytose,  la  moelle  assure  la  phagocy- 
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tOBe  :  elle  remplit  donc  un  rôle  protecteur  d*uiie  importance  capitale.  Cet 
état  de  la  moelle  explique  les  douleurs  osseuses  notées  au  coors  d'infee* 
tions,  ainsi  que  la  croissance  si  active  qu'on  observe  souvent  à  la  conva- 
lescence des  maladies  infectieuses.  p.  maubrac. 

MOLODOWSKI.  Inflnence  comparée  des  onltiureB  et  des  toxines  des  staphyloooqiiM 
nr  les  opérations  ophtalmologiques  {Thèse  de  St-Pétersbonrg^  i897]. 

1*  Vingt-quatre  heures  après  l'infection  de  la  plaie  oculaire  avec  les 
cultures  de  staphylocoques,  on  obtient  de  la  conjonctivite  avec  iritis  sup- 
purée,  quand  on  lait  Tiridectomie  avec  discision  du  cristallin  ;  de  Tiritis 
avec  iridocyciite,  quand  on  a  fait  l'extraction  du  cristallin  sans  issue  du 
vitré;  de  la  panophtalmie,  quand  il  y  a  issue  du  vitré.  Si,  au  contraire, 
on  fait  ag^ir  sur  la  plaie  la  toxine  staphyiococcique,  on  obtient,  dans  le 
premier  cas,  de  la  conjonctivite  simple  avec  iritis  séreuse  ;  dans  le  deu- 
xième cas,  de  Tiridocyclite  séreuse  avec  congestion  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  choroïde;  dans  le  troisième  cas,  de  Tiritisavec  choroîdite 
séreuse. 

2®  La  plaie  opératoire  elle-même  suppure  après  Tinfection  avec  la 
culture  et  guérit  par  première  intention  après  action  de  la  toxine. 

8**  Dans  Tinfection  avec  la  culture,  Tinflammation  dure  plus  longtemps 
que  dans  l'intoxication  et  persiste  même  quand  les  phénomènes  dus  à  la 
toxine  ont  disparus. 

4''  Après  introduction  de  la  toxine  dans  la  chambre  antérieure,  l'inflam- 
mation se  dissipe  seulement  après  Tiridectomie  et  dans  quelques  cas 
après  la  discision  du  cristallin  ;  après  l'extraction  du  cristallin  avec  con- 
servation du  vitré,  il  y  a  de  Tiridocyclite  fibrineuse  qui  amène,  le  plus 
souvent,  la  perte  de  l'œil  par  formation  de  tissu  conjonctif  dans  le 
segment  antérieur  du  globe  oculaire  ;  après  l'extraction  du  cristallin  avec 
issue  du  vitré,  l'œil  est  toujours  perdu  par  production  de  tissu  con- 
jonctif dans  le  segment  antérieur  et  le  segment  postérieur  du  globe 
oculaire. 

Ces  conclusions  sont  basées  sur  65  expériences  sur  le  lapin. 

H.  PRENKEL. 

SOLOWIEW.  Influence  comparée  sur  l'œil  des  cultures  et  des  toxines  du  staphy- 
locoque doré  et  du  streptocoque  pyogéne  (Thèse  de  Si-Péterabourg  1897). 

1*  Si  on  infecte  le  sac  con  jonctival  avec  les  cultures  du  staphylocoque 
ou  du  streptocoque,  la  conjonctivite  est  légère  et  passagère  ;  la  toxine 
staphylococcique  produit  une  conjonctivite  aiguë  de  un  à  deux  jours  de 
durée,  la  toxine  streptococcique  une  forme  plus  grave  avec  hémorragies 
sous-conjonctivales  ;  de  plus,  par  diffusion,  la  toxine  staphylococcique 
provoque  une  infiltration  superficielle  de  la  cornée  avec  iritis  séreuse,  la 
toxine  streptococcique,  plus  rarement  de  la  kératite,  mais  plus  souvent 
de l'iridoeyclile  fibrineuse. 

2^  Si  on  inocule  les  cultures  ou  les  toxines  dans  la  cornée,  on  obtient 
de  la  kératite  suppuréo  avec  hypopyon  et  iridocycUte  ;  on  trouve  les  mi- 
crobes dans  la  chambre  antérieure,  seulement  quand  la  membrane  de 
Descemet  est  altérée  (par  les  toxines). 
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â^  L'introduction  des  cultures  dans  la  chambre  antérieure  pitrroque  de 
la  panophtaimie  avec  phtisie  oculaire  consécutive  ;  si  la  capsule  ou  la 
zonule  de  Zinn  a  été  altérée  par  Texsudat,  on  retrouve  les  microbes 
dans  les  parties  profondes  de  l'œil  ;  sinon  les  toxines  diffusent  seules  et 
provoquent  la  suppuration  de  ces  parties.  L'introduction  dos  toxines 
seules  dans  la  chambre  antérieure  provoque  les  mêmes  lésions  que  l'ino- 
culation des  cultures  dans  la  cornée. 

4*  L'introduction  des  cultures  dans  le  corps  vitré  provoque  de  la  pano- 
phtaimie à  marche  rapide  ;  Tinjection  des  toxines  seules  produit 
les  mêmes  lésions  que  l'injection  des  cultures  dans  la  chambre  anté- 
rieure. 

5®  Les  microbes  ou  les  toxines  injectées  dans  le  corps  vitré  ne  passent 
pas  dans  le  nerf  optique,  grâce  à  la  papillite  précoce  qui  bouche  les  voies 
lymphatiques  de  ce  nerf  ;  c'est  par  ce  mécanisme  qu'on  peut  expliquer 
l'absence  de  propagation  de  la  suppuration  oculaire  aux  méninges. 

Ces  conclusions  sont  basées  sur  127  expériences  sur  le  lapin. 

H.    FRBNKEL. 

J.  BORDET.  Contribution  à  l'étude  du  sérum  antistreptococoique  (Add.  de  l'Inst. 

Pasteur, p.  i77,  mars  1897). 

En  se  servant  du  streptocoque  à  virulence  exaltée  de  Marmorek,  B.  a 
étudié  le  mécanisme  de  l'infection  chez  le  cobaye  et  le  lapin  par  Tinjec- 
tion  intrapéritonéale. 

Le  cobaye  est  beaucoup  moins  sensible  que  le  lapin  :  2/10  de  ce.  pour 
le  cobaye,  fraction  de  millionnième  de  millimètre  cube  pour  le  lapin. 
Après  une  courte  période  de  phagolyse,  apparaissent  de  nombreux  leuco- 
cytes mono  et  polynucléaires  qui  englobent  le  plus  grand  nombre  des 
streptocoques.  Certains  ne  sont  pas  englobés  et  s'entourent  d'une  auréole 
colorée  en  rose  violacé  pâle  par  le  bleu  de  Kiihne.  Ces  streptocoques 
résistants  exercent  sur  les  phagocytes  une  action  chimiotaxique  négative  ; 
ce  sont  ces  streptocoques  qui  vont  se  multiplier  et  causer  l'infection 
mortelle.  Dans  les  casdeguérison,on  ne  peut  constater  d'autre  processus 
que  celui  de  la  phagocytose.  Quelquefois,  la  guérison  n'est  qu'apparente 
(dose  insuffisante  de  sérum  antistreptococoique)  ;  tous  les  streptocoques 
sont  englobés,  mais  certains  gardent  leur  virulence  et  sont  capables  d'une 
repullulation  tardive. 

La  valeur  préventive  du  sérum  varie  suivant  la  porte  d'entrée  choisie 
pour  l'inoculation  du  virus  :  les  inoculations  intrapéritonéales,  intravei- 
neuses, intraoculaires  sont  les  phis  dangereuses. 

Le  sérum  de  Marmorek  ne  manifeste  vis-à-vis  des  streptocoques  aucun 
pouvoir  bactéricide.  Il  présente  la  propriété  agglutinative  mais  h  un 
faible  degré.  Cultivé  dans  un  mélange  à  parties  égales  de  sérum  et  de 
bouillon  peptonisé  le  streptocoque  ne  s'atténue  pas.  La  sérosité  que  l'on 
peut  séparer  par  centrifugation  d'un  exsudât  riche  en  globules  blancs 
possède  un  fort  pouvoir  bactéricide  in  vitro,  pouvoir  qu'elle  perd  par  le 
chauffage  à  60^  pendant  quelques  minutes.  La  partie  liquide  d'un  exsudât 
riche  en  leucocytes,  bactéricide  in  vitro,  ne  l'est  pas  dans  l'organisme  : 
développement  des  microbes  dans  le  péritoine  de  lapin  où  les  leucocytes 
sont  très  nombreux. 
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Lorsque  l'on  infecte  des  lapins  neufs  par  Tinjection  péritonéale,  le 
microbe  pénètre  rapidement  dans  le  san^  et  y  pullule  au  point  de 
déterminer  la  mort.  Chez  le  lapin  vacciné,  la  croissance  du  streptocoque 
dans  le  sang  est  beaucoup  plus  difficile  et  Tinfection  péritonéale  peut  se 
prolonger  beaucoup  plus  longtemps  sans  amener  de  septicémie. 
Lorsqu'on  injecte  à  un  lapin  vacciné  une  petite  dose  de  culture  jeune, 
tous  les  microbes  sont  englobés  ;  il  ne  se  produit  aucun  développement 
extracellulaire  de  microbes  et  Tanimal  guérit.  Si  la  dose  est  plus  forte  et 
atteint  ou  dépasse  1/2  ce. ,  beaucoup  de  streptocoques  restent  libres  et 
bientôt  se  développent.  Cependant,  l'animal  résiste  ;  bientôt  Texsudat  de- 
vient épais,  homogène,  blanc  (vingt  heures  par  exemple  après  l'injection) 
et  la  phagocytose  apparaît  et  tous  les  streptocoques  fourmillant  hors  des 
cellules  sont  englobés  et  la  guérison  survient,  mais  il  faut  pour  cela  que  la 

phagocytose  tardive  apparaisse  (péritoine  préparé  par  une  injection  de 
bouillon). 

Lorsque  la  culture  de  streptocoque  est  âgée  de  quelques  jours,  les 
lapins  traités  par  le  sérum  peuvent  résister  à  des»  doses  très  fortes. 

La  phagocytose  tardive  ou  crise  phagocytaire  peut  être  complète  ou 
incomplète  et  le  moment  précis  de  son  apparition  varie  avec  la  gravité 
du  cas.  Lorsqu'elle  est  incomplète  ou  même  seulement  trop  tardive, 
l'animal  ne  présente  qu'une  survie.  Fréquemment,  on  la  voit  se  produire 
au  bout  d'une  vingtaine  d'heures;  elle  est  souvent  plus  tardive,  si  elle  ne 
doit  pas  devenir  totale.  Si  le  nombre  des  microbes  développés  est  trop 
considérable  ou  la  dose  de  sérum  trop  faible,  Tanimal  peut  mourir  avant 
l'accomplissement  total  de  la  phagocytose  ;  le  nombre  des  microbes  libres 
est  alors  souvent  restreint  au  moment  de  la  mort.  La  mort  peut  survenir 
aussi  après  une  phagocytose  partielle  à  laquelle  succède  une  repuUulation 
de  nouveaux  streptocoques  qui  s'adaptent  et  finissent  par  envahir  de  nou- 
veau l'exsudat.  paul  tissier. 


PIERALLINI.  Sur  la  phagolyse  dans  la  cavité  péritonéale  {Ann,  de  rinat.  Pasteur^ 

p.  308,  avril  1897). 

Tout  liquide  injecté  en  quantité  suffisante  (3  ce.  à  peu  près)  dans  la 
cavité  péritonéale  du  cobaye  (sauf  la  solution  physiologique  de  chlorure  de 
sodium  qui  s'est  montrée  moins  active)  peut  rendre  le  liquide  périlonéal 
transparent  par  suite  de  la  disparition  des  leucocytes.  Les  leucocytes  se 
réunissent  d'abord  en  amas  et  dépôts  sur  la  paroi  péritonéale,  en  parti- 
cuher  sur  le  grand  épiploon  (encre  de  Chine),  mais  il  n'y  a  pas  seulement 
dépôt  :  formation  de  fibrine,  augmentation  de  volume,  moindre  colorabi- 
lité,  aspect  déchiqueté  de  certains  leucocytes  indiquant  qu'il  y  a  destruc- 
tion partielle  des  leucocytes  pendant  la  période  de  leucopénie. 

Bientôt  après  se  fait  un  afflux  énorme  de  leucocytes  (surtout  polynu- 
cléaires) et  de  cellule;*  éosinophiles.  On  peut  ainsi  préparer  le  péritoine 
(injection  de  bouillon  peptonisé)  et  on  constate  que  chez  les  animaux  pré- 
parés la  résistance  des  cellules  est  certainement  plus  forte  ;  c'est  ainsi 
que  l'on  peut  réaliser  une  phogocytose  beaucoup  plus  intense  et  une 
destruction  de  leucocytes  infiniment  plus  petite  à  la  suite  de  l'injection  de 
liquides  diflérents.  paul  tissier. 
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F.  SALMON.  Recherches  but  l'infeciion  dam  la  yaccine  et  la  variole  (Annales  de 

rinat,  Paaieur,  p.  ÈH9,  avril  1897). 

L'inoculation  de  la  vaccine  à  la  surface  de  la  cornée  du  lapin  montre 
déjà  des  lésions  caractéristiques  sur  les  coupes  à  la  vingtième  heure.  Au 
bout  de  24  heures,  apparaît  une  légère  saillie  qui  devient  visible  à  Tœil 
nu  le  3«  ou  le  4*  jour.  On  y  trouve  un  pseudo-parasite  tel  qu'il  a  été  décrit 
par  Guarnieri  avec  les  caractères  suivants  :  contour  arrondi,  réfringence, 
existence  d'un  point  central,  affinités  colorantes  particulières  et  métachro- 
matie,  modes  divers  de  reproduction,  mobilité,  évolution  réglée,  locali- 
sation spéciale  dans  la  cellule  d'où  réaction,  tumeur  epithéliale,  lésion  du 
protoplabma  et  formation  d'une  vacuole  péricorpusculaire.  Constance 
dans  la  vaccine,  absence  dans  toute  autre  affection. 

On  a  voulu  ranger  ce  parasite  dans  diverses  familles.  S'agit-il  d'un 
pai*asite?  Les  réactions  sur  les  matières  colorantes  sont  celles  du  noyau  des 
leucocytes,  des  cellules  migratrices.  Les  cellules  migratrices  restées 
intactes  sont  peu  nombreuses  et  de  recherche  difficile.  Cette  recherche 
réussit  mieux  chez  le  pigeon  et  chez  la  poule. 

On  s'explique  ainsi  facilement  la  mobilité  du  pseudo-parasite,  véritable 
cellule  migratrice,  les  figures  de  levure,  d'amibe,  de  croissant,  de 
division  directe  répétant  exactement  les  formes  du  noyau  des  leucocytes 
polynucléaires.  L'observation  des  grains  de  la  vaccine  amène  à  un  simple 
problème  de  réaction  cellulaire  vraiment  spéciale,  sinon  spécifique,  à  un 
chapitre  particulier  de  l'inflammation.  Dès  le  début  de  la  vaccine, 
quelques  heures  après  l'inoculation,  la  lésion  locale  présente  des  allures 
caractéristiques,  tandis  que  les  cellules  migratrices  en  petit  nombre  se 
préparent  à  pénétrer  dans  le  foyer  épithélial,  les  cellules  de  l'épithélium 
constituent  une  véritable  tumeur.  Cette  réaction  epithéliale,  d'une  part, 
la  faiblesse  numérique  des  facteurs  phogocytaires,  d'autre  part,  ces  deux 
éléments  expliquent  la  conservation  de  l'épithélium  pendant  les  premiers 
jours  de  l'infection  vaccinale.  Dans  une  deuxième  phase,  les  cellules 
migratrices  se  montrent  brusquement  émiettées,  fragmentées  dans  l'inté- 
rieur de  la  tumeur.  L'aspect  de  la  lésion  à  cette  période  est  frappant. 
Dans  chaque  cellule  épithéhale  se  trouve  inclus  un  débris  de  leucocyte 
sous  forme  d'une  masse  de  chromatine  qui  rend  son  origine  méconnais- 
sable. La  vacuole  péri-leucocytaire  ajoute  à  la  difficulté  du  diagnostic.  Ce 
grain  de  nucléine  parasite  de  la  cellule  simule  le  parasite  de  la  vaccine. 
La  troisième  phase  appartient  à  l'histoire  de  la  vésiculation  et  finit  par  la 
chute  de  l'épithélium  cornéen,  le  cinquième  jour  seulement,  paul  tissier. 

H.  POITEVIN.  Les  vaccinations  antirabiques  à  l'Institnt  Pastenr  en  1806  (Add.  de 

rinst.  Pasteur,  p.  836,  avril  1897). 

1  ,S08  personnes  ont  subi  le  traitement  :  4  sont  mortes  ;  mortalité  :  0,3  0/0. 
105  morsures  à  la  tête  ont  donné  1  décès  :  0,95  0/0;  708  morsures  aux 
mains  n'ont  donné  aucun  décès  ;  500  morsures  aux  membres  ont  donné 
3  décès  :  0,6  0/0. 

Sont  défalquées  de  la  statistique  les  personnes  ayant  succombé  après 
avoir  présenté  les  premiers  symptômes  rabiques  moins  de  15  jours  après 
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la  dernière  inoculation.  Il  faut,  pour  que  rimmunité  soit  acquise  un 
certain  temps  depuis  la  fin  du  traitement,  tout  comme  par  la  vaccine 
jennerienne  ou  les  inoculations  préventives  contre  le  charbon.  Le  délai  de 
15  jours  a  été  choisi  parce  que  Tincubation  de  la  rage  eal  de  15  jours 
environ  chez  le  chien  (inoculation  intracranienne). 

En  comptant  tous  les  décès,  on  a,  depuis  1886,  18,698  cas  traitas  avec 
140  morts,  soit  0,74  0/0. 

A  Texception  de  Paris  et  des  départements  voisins,  c'est  le  sud  de  la 
France  qui  a  le  plus  de  mordus  faute  de  suivre  les  lois  de  police  sanî* 
taire.  A  peu  d'exceptions  près,  chaque  département  a  la  quantité  de 
chiens  enragés  qu*il  mérite.  paul  tissibr. 


MIGHAELIS  et  BEIN.  Baoteriologisoha  Untersnehnngen  in  einer  Reihe  von  Hiimpe- 
mien  {Berlin,  klin,  Woch,,  n*  15,  p,  326,  iÈ  avril  1897). 

Il  s*agit  du  diplocoque  trouvé  par  von  Leyden,  Tan  dernier,  dans  la 
sécrétion  parotidienne  obtenue  par  le  cathétérisme  du  canal  de  Sténon. 
M.  et  B.  Font  retrouvé  cette  année  dans  5  cas  d*oreillons.  Sous  le  rapport 
de  sa  forme,  de  son  gite  dans  les  cellules  et  de  la  manière  de  se  compor- 
ter en  présence  des  substances  colorantes,  il  ressemble  beaucoup  au  gono- 
coque. On  le  rencontre  aussi  dans  le  pus  de  la  parotidite  suppurée.  Il  se 
développe  non  seulement  sur  les  sols  habituels,  mais  aussi  dans  le  liquide 
ascitique  et  le  lait  qu'il  coagule  ;  il  a  des  mouvements  propres.  M.  et  B. 
n'ont  pas  réussi  à  l'inoculer  aux  animaux,  même  en  l'injectant  directement 
dans  le  parotide  et  dans  les  testicules.  Ce  diplocoque  est  très  peu  viru- 
lent. 4.  B. 


6.  VASSALE  et  F.  6ENEIIALI.  Sur  les  effets  de  l'extirpation  des  glandes  paratiiy- 
roldiennes  (Arch,  ital.  de  hioL^XXVI^p,  61,  et  Ri  vis  ta  di  patol.  Dervosa,  juiU. 
1896). 

On  extirpe  les  deux  glandules  parathyroïdiennes  d'un  côté,  chez  le 
chien.  Pas  de  troubles,  ou  seulement  des  troubles  passagers.  Après  la 
première  opération,  on  enlève  les  deux  glandules  restantes  :  mort.  On 
opère  autrement,  on  enlève  les  deux  glandules  internes,  puis  les  deux 
glandules  externes  :  mêmes  résultats  que  précédemment.  On  extirpe  trois 
glandules  :  dépression  psychique,  anorexie,  rigidité  du  train  postérieur, 
légère  dyspnée,  secousses  musculaires  :  rétablissement.  On  enlève  la 
glandule  restante  :  accidents  immédiats  (dépression  psychique,  démarche 
rigide^  parésie  masticatrice,  parésie  générale,  tremblements)  :  mort. 
Extirpation  complète  des  deux  lobes  thyroïdiens  en  laissant  en  place  les 
glandules  externes  :  pas  de  troubles,  ou  seulement  des  troubles  passagers. 
Même  opération  en  laissant  une  seule  glandule  externe  :  troubles  légers 
immédiats;  rétablissement.  En  résumé,  les  quatre  glandules  parathyroï- 
diennes auraient  une  importance  fonctionnelle  spécifique,  indépendante 
de  la  thyroïde.  dastre. 
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S.  GOLBBERG.  Influence  de  la  thyroldectomie  chez  les  jeunes  animaux  sur  le 
déTeloppement  de  l'organisme  et  principalement  du  crâne  et  du  cerveau  (Arcb. 
ruHses  de  pttihoL^  Juin  1897). 

!•  L*extirpation  du  corps  thyroïde  n'entraîne  pas  toujours  un  arrêt  de 
développement  de  l'organisme. 

2*  Il  n'y  a  aucune  raison  d'attribuer  ces  faits  à  l'existence  des  glandes 
accessoires,  car  les  animaux  restent  bien  portants  ou  ne  se  développent 
pas  indépendamment  de  la  présence  ou  de  l'absence  de  ces  glandes. 

3^  L'hypophyse  est  agrandie  presque  chez  tous  les  animaux.  La  rate 
n'est  agrandie  que  chez  ceux  qui  ont  soufiert  le  moins  des  suites  de  l'opé- 
ration. 

4*  Une  maladie  chronique  qui  se  manifeste  souvent  après  l'extirpation 
du  corps  thyroïde  chez  les  jeunes  animaux  consiste  dans  l'arrêt  de  crois- 
sance, dans  des  troubles  trophiques  de  la  peau,  phénomènes  qui  rap- 
pellent le  crétinisme  atrophique. 

5°  Il  y  a  un  lien  indirect  entre  les  fonctions  du  corps  thyroïde  et  la 
croissance. 

6"^  Le  poids  et  les  dimensions  du  cerveau  sont  plus  faibles  chez  les  ani- 
maux qui  présentent  de  l'arrêt  de  développement  que  chez  les  témoins  ; 
les  cellules  gangUonnaires  de  l'écorce  cérébrale  présentent  de  Tatrophie 
avec  dégénérescence  albumineuse. 

7''  Le  crfine  est  diminué  dans  son  diamètre  antéro-postérieur;  les  os 
longs  sont  plus  courts  mais  ont  la  même  épaisseur  que  chez  les  témoins; 
les  cartilages  épiphysaires  sont  épaissis.  Le  microscope  oflre  un  aspect 
analogue  à  la  c  chondrodystrophie  »  de  Kaufmann. 

La  théorie  de  Parrot  est  donc  confirmée  par  les  résultats  expérimen- 
taux de  l'auteur.  h.  frenkbl. 

BARAGZ.    Zur   Aetiologie   des   Darmverschlusses   nach   Resektion  und   totalen 
Ausschaltung  des  Dickdarms  und  Ileocœcum  (Centr.  t.  Cbir-y  S  avril  1897). 

Lorsque  l'on  résèque  de  grandes  portions  du  gros  intestin  ou  de 
l'iléocœcum,  il  en  résulte  forcément  une  solution  de  continuité  du 
mésocôlon  d'autant  plus  écartée  que  la  portion  intestinale  est  elle- 
même  plus  longue.  D'autre  part,  la  suture  du  mésocôlon,  tissu  éminem- 
ment déchirable,  est  des  plus  délicates.  Ceci  posé,  B.  a  cherché  à  élucider 
le  mécanisme  de  la  mort  consécutive  dans  ces  cas  à  la  résection 
intestinale.  Chez  5  chiens,  il  a  enlevé  soit  le  côlon  seul,  soit  le  côlon 
avec  l'iléocœcum,  enlevant  ainsi  de  18  à  45  centimètres  d'intestin,  puis 
il  a  aveuglé  les  points  de  sections  et  réuni  ensuite  l'intestin  grêle 
au  rectum.  Ces  diverses  interventions  ne  provoquèrent  aucune  per- 
turbation chez  les  animaux  jusqu'au  jour  où  ils  furent  nourris  au  moyen 
d'aliments  solides  :  ils  succombèrent  alors  dans  les  3  à  6  jours. 

Â  l'autopsie,  on  put  se  convaincre  que  toutes  les  sections  et  l'entéror- 
raphia  étaient  guéries  et  que  la  mort  avait  été  causée  par  une  torsion, 
d'où  pincement  et  obstruction  intestinale  absolue  de  l'intestin  qui 
s'était  engagé  dans  la  solution  de  continuité  du  mésocôlon.  D'où  cette 
règle  de  clinique  chirurgicale  :  dans  tous  les  cas  de  résection  du  gros 
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intestin  avec  union  intestinale  circulaire  subséquente,  il  faut  tougours 
suturer  le  mésentère.  ca.rt. 


PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOaiE. 


A.  PLOTTIER.  Reoherohes  sur  le  passage  de  qnelqpies  sobstanoes  médicamenteuses 

de  la  mère  au  fœtus  {Thèse  de  Genève,  i897). 

Expériences  faites  sur  des  femelles  de  lapins  et  de  cabiais. 

D'une  façon  générale,  les  substances  solubles  qui  présentent  des  réac- 
tions sensibles  et  sont  facilement  retrouvées  dans  Turine  après  leur  dif- 
fusion dans  l'organisme,  passent  également  dans  le  fœtus  quand  on  les 
administre  à  la  mère  à  doses  suftisantes. 

Les  résultats  obtenus  avec  un  produit  déterminé  peuvent  s'appliquer, 
dans  la  généralité  des  cas,  .aux  corps  offrant  des  propriétés  chimiques 
analogues  ou  faisant  partie  du  même  groupe.  Le  chlorate  de  potasse,  le 
bromure  et  Tiodure  de  potassium,  l'arsenic,  l'oxyde  de  carbone,  le 
lithium,  le  mercure,  l'alcool,  le  phénol,  le  salicylate  de  soude,  l'antipyrine 
et  la  morphine  ont  été  retrouvés  dans  le  fœtus  lorsque  les  doses  admi- 
nistrées à  la  mère  étaient  assez  élevées. 

Le  strontium  n'a  pu  être  décelé  ni  dans  le  tissu  fœtal  ni  dans  les  eaux 
de  l'amnios.  Pour  la  quinine,  le  résultat  est  resté  douteux. 

Les  substances  à  réactions  très  sensibles,  administrées  par  la  voie 
sous-cutanée  en  quantité  suffisante,  passent  dans  le  liquide  amniotique 
et  peuvent  y  être  décelées  par  l'analyse.  Telles  sont  :  le  chlorate  de  pn 
tasse,  l'iodure  et  le  bromure  de  potassium,  le  lithium,  l'alcool,  le  phénol 
et  le  salicylate  de  soude.  Par  contre,  la  recherche  analytique  du  stron- 
tium, du  mercure  et  de  la  quinine  dans  les  eaux  de  l'amnios  n'a  pas 
donné  de  résultat.  En  ce  qui  concerne  la  quinine,  son  passage  ne  nous 
paraît  pas  démontré.  j.  b. 

L  --  SGHEURLEN.  Die  gesetsmassigen  Bezlehnngen (Les  rapports  réguliers 

entre  Tétat  de  solution  et  l'activité  des  désinfectants)  (J/uncii.iDecf.Wbcii., p.  ^/, 
Sejanv,  i897). 

n.  —  PAUL  et  KRONIG.  Idem  (//)/</.,  2tt  mars  i897). 

I.  —  L'auteur  démontre  que  l'activité  des  sels  métalliques  varie  sui- 
vant l'état  électrotonique  de  ces  sels.  Par  exemple,  le  sublimé  corrosif  à 
i  0/00  agit  plus  vite  que  l'hydrargyro-hyposulflte  de  potassium  à 
2,32  0/00,  quoique  la  quantité  relative  de  mercure  dans  la  solution  soit 
la  même.  Le  chlorure  de  fer  à  1  0/0  est  beaucoup  plus  actif  que  le  ferri- 
cyanure  de  potassium,  le  sublimé  que  Thydrargyro-cyanure  de  potas- 
sium. La  loi  de  ces  anomalies  apparentes  est  donnée  par  l'électrolyse  de 
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ces  sels.  Dans  le  sublimé  Hg  est  catélectrotonique,  dans  Thydrargyro- 
hyposulfite  de  potassium  K  est  catélectrotonique  et  le  groupe  hyposul- 
fite  de  mercure  anélectrotonique.  Les  expériences  du  même  auteur  ont 
démontré  de  même  la  moindre  activité  désinfectante  du  phénate  de  soude 
que  du  phénol,  et  que  l'addition  de  20  0/0  de  sel  marin  à  une  solution  de 
sublimé  au  millième  diminue  considérablement  son  activité  antisep- 
tique. 

n.  —  L'éthylchlorure  de  mercure  (C'H*.Hg.Cl)  dont  Scheurlen  et 
Spiro  disent  qu'il  tue  les  spores  charbonneuses  en  un  moment  à  la  dilu- 
tion de  1/iOOOO,  n'agirait  d'une  façon  appréciable  à  celle  de  1/1500 
qu'après  neuf  heures  de  contact.  De  la  sorte  il  ne  forme  pas  une  excep- 
tion à  la  loi  qui  veut  que,  en  général,  les  solutions  métalliques  où  le 
métal  fait  partie  d'un  ion  complexe  et,  où,  par  suite,  la  concentration  de 
son  ion  est  très  faible,  n'exercent  qu'une  action  désinfectante  extrême- 
ment faible.  c.  luzet. 


6.  6UTTMANN.  Ueber  Holoeain,  ein  nenes  Anastheticum  (Deutacbe  med.  Woch.t 

n*  if,  p.  165,  ii  mars  1897), 

Des  expériences  qui  ont  été  faites  sur  les  animaux  et  l'homme,  il  résulte 
que  l'instillation  dans  l'œil  de  2  à  8  gouttes  produit  en  1  à  2  minutes 
une  anesthésie  de  la  cornée  suffisante  pour  les  opérations,  durant  de  8  à 

9  minutes  ;  avec  la  cocaïne,  l'anesthésie  n'est  obtenue  qu'au  bout  de  10  à 
15  minutes.  L'épithélium  cornéen  n'est  en  rien  modifié.U  n'y  a  pas  de  dilata- 
tion pupillaire.  La  tension  du  globe  oculaire  ne  se  modifie  pas  comme  avec 
la  cocaïne  ;  ceci  serait  un  inconvénient  pour  les  opérations  de  glaucome 
mais  un  avantage  pour  les  opérations  de  cataracte.  Le  principal  inconvé- 
nient de  l'holocaïne  est  qu'elle  ne  peut  être  employée  qu'en  instillations  et 
pas  en  injections  à  cause  de  sa  toxicité  ;  elle  ne  s'applique  donc  qu'aux 
opérations  sur  le  bulbe  ou  la  conjonctive;  de  plus,  elle  ne  peut  être  stéri- 
lisée que  dans  des  vases  ne  renfermant  pas  trace  d'alcali. 

H.    DB  BRINON. 

BERBT.  The  new  local  anesthethic,  holocain  (Boston  med.  surg.  Journal,  S  Juin 

1897). 

L'holocaïne  administrée  intérieurement  ou  sous  la  peau  même  à  doses 
minimes  est  un  violent  poison  dont  l'administration  par  ces  voies  est  for- 
mellement contre-indiquée.  Son  action  locale  anesthésique  est  puissante, 
survenant  de   15  secondes  à  1   minute  après  l'instillation  et   durant 

10  minutes.  Elle  ne  dilate  pas  la  pupille,  est  sans  action  sur  l'ac^^ommo- 
dation  et  n'augmente  pas  la  pression  intra-oculaire.  Elle  pourra  dans 
certains  cas  de  chirurgie  oculaire  prendre  la  place  de  la  cocaïne. 

CART. 


WINSELMANN.  Ueber  Holooain  (Klin.  MonatsbL  f.  Aug.,  mai  1897), 

L'auteur  a  pu  faire  la  comparaison,  sur  le  même  malade,  entre  la 
cocaïne  et  l'holocaïne  ;  chez  une  jeune  fille  de  16  ans,  on  fit  la  section 
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des  deux  droits  externes  pour  un  strabisme  externe  aux  deux  yeux  ;  une 
solution  d'holocaïne  à  1  0/0  fut  employée  à  l'œil  droit,  et  une  solution  de 
cocaïne  à  3  0/0  sur  Tœil  gauche,  d'une  façon  absolument  identique.  La 
malade  déclara  avoir  moins  senti  à  Tœil  droit  qu'à  gauche  ;  l'hémorragie 
avec  rholocaïne  est  aussi  bieii  moins  abondante  ;  elle  contracte  fortement 
les  vaisseaux.  Ce  résultat  hémostatique  ne  fut  cependant  pas  obtenu  dac^ 
un  autre  cas  semblable.  L'ablation  des  corps  étrangers  de  la  cornée,  avec 
une  goutte  d'holocaîne,  est  bien  moins  sensible  qu'avec  la  cocaïne.  Bons 
résultats  aussi  pour  la  cataracte  et  une  discision  consécutive.  L'accommo- 
dation et  la  pupille  ne  sont  pas  influencées  par  Tholocaïne  ;  il  n'y  a  pas  non 
plus,  comme  avec  la  cocaïne,  une  desquamation  épithéliale  de  la  cornée. 
Pas  de  phénomènesd'intoxication,  même  avec  les  injections  sous-conjonc- 
tivales  d'holocaïne.  Celle-ci  est  doncsupérieure  à  la  cocaïne,  parce  qu'elle 
agit  plus  vite,  améliore  mieux  et  plus  longtemps,  et  n'influence  ni  la 
pupille  ni  l'accommodation,  et  qu'elle  laisse  intact  l'épithélium  cornéen. 

ROHMBR. 


P.  SILEX.  Nouvelles  observatioiis  sur  l'encalne  B  (Tberap.  Monats.,  p.  S23y  juin 

i897), 

L'eucaïne  A,  dans  certains  cas,  détermine  une  vive  irritation  conjonc- 
tivale.  Avec  l'eucaïne  B  l'anesthésie  est  complète,  l'injection  des  vais- 
seaux modérée.  Elle  ne  parait  pas  troubler  la  cornée.  L'instillation  con- 
tinuée un  certain  temps  de  la  solution  à  2  0/0  détermine  une  forte 
congestion  de  la  muqueuse.  L'injection  de  quelques  gouttes  dans  la 
chambre  antérieure  permet  d'obtenir  l'anesthésie  de  l'iris. 

PAUL    TISSIER. 

LO  MONACO.  Snr  l'action  vermicide  de  la  santonine  et  de  qnelqaes-tms  de  ses 

dérivée  (Arch,  iUL  de  bioL,  XXVI,  p.  2i6). 

La  santonine  est  vermicide  quand  elle  agit  dans  l'intestin  ;  elle  ne  l'est 
pas  in  vitro  contre  les  ascarides.  Gela  tient  à  ce  que  la  santonine  (dissoute 
dans  HCl)  est  précipitée  par  l'alcalinité  des  Hquides  intestinaux,  à  l'étal 
de  subdivision  favorable  à  l'absorption.  Ce  qui  vaut  mieux  que  de  l'admi- 
nistrer directement  en  cristaux  de  santonate  de  sodium.  Dissoute  dans 
l'alcool,  puis  précipitée  par  grand  excès  d'eau,  elle  peut  se  dissoudre 
dans  la  soude.  A  cet  état  de  précipitation  elle  empoisonne  les  ascarides 
même  in  vitro.  dastre. 

F.  Woodcock  GOODBODT.  The  action  of  lysidine  and  piperasine  as  nrio  add  sol- 
vents  (Brit,  med,  Journ.,  p.  90 i^  3  oct.  i896). 

Quand  on  ajoute  de  la  pipérazine  ou  de  la  lysidine  à  une  urine  riche 
en  dépôts  de  gravelle  urique,  elles  entravent  la  précipitation  du  sable 
urique. 

L'expérimentation  prouve  que  la  lysidine  est  un  dissolvant  plus  actif  de 
l'acide  urique  que  la  pipérazine. 

Tous  deux,  prises  à  l'intérieur,  accroissent  l'élimination  de  l'acide 
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urique  sans  augmenter  sa  formation  dans  l'organisme  :  elles  agissent  en 
augmentant  le  pouvoir  dissolvant  du  sang.  En  sorte  que  leur  adminis- 
tration prolongée  détermine  une  diminution  de  la  quantité  d'acide  urique 
éliminée  par  les  reins. 

La  pipérazine  et  la  lysidine  sont  toutes  deux  diurétiques  et  accroissent 
l'élimination  de  Turée.  h.  rendu. 


6.  DASSONVILLE.  Sur  le  cordol,  nouvel  agent  narcotique  et  hémostatique  {Écbo 

méd,  du  Nord,  %2  oct.  1896), 

Le  cordol,  tribromure  de  salol,  est  une  poudre  blanche,  inodore,  insi- 
pide, insoluble  dans  l'alcool  et  l'éther.  A  la  dose  de  50  centigrammes  à 
2  grammes,  il  agit  comme  narcotique,  quelle  que  soit  la  cause  de  i'in- 
sonmie.  Il  est  également  efficace  comme  hémostatique.  a.  g. 

I.  — A.  GLASSEN.  Zur  KenntnlM  des  Amyloforms  nnd  des  Glutols  {Tberap.  Monttta., 

D*  iy  Jany,  1897). 

« 

II .—  G.  L0N6ARI).  Zur  Amyloformfrage  (Ibid.,  p.  S5). 

I. — L'amyloforme,  combinaison  de  l'amidon  avec  la  formaldéhyde,  est 
un  composé  défini,  stable  (ne  se  détruisant  pas  à  180"),  ne  se  décomposant 
pas  au  contact  de  l'eau  chaude  ou  froide,  ne  s' agglutinant  pas,  n'ayant 
plus  la  structure  microscopique  de  l'amidon,  se  décomposant  sous  l'ac- 
tion des  acides  et  des  alcalis  faibles  en  mettant  en  liberté  de  la  for- 
maldéhyde. 

II.  —  Il  est  absolument  dépourvu  d'action  toxique  ou  irritante  ;  il  a  une 
action  favorable  sur  les  sécrétions  ;  il  modifie  très  vite  les  plaies,  ne  dé- 
termine pas  la  production  de  croûtes  derrière  lesquelles  s'amasse  le  pus 
et  supprime  rapidement  l'odeur  des  plaies  gangreneuses,      pâul  tissisr. 

ABEL.  Brgotlnols  als  Brseti  Ar  Ergotin  (Berlin,  klin.  Wocb,,  n*  8,  22  fév.  1897). 

Yosswinckel  prépare  l'ergotinol  (liquor  ammonii  ergotinici)  de  la  façon 
suivante  :  on  épuise  aveo  de  l'eau  le  seigle  ergoté  pulvérisé  et  privé  de 
son  huile;  les  extraits  additionnés  d'acides  sont, soumis  à  l'hydrolyse. 
L'acide  est  ensuite  neutralisé  et  la  fermentation  alcoolique  commence  ; 
lorsque  celle-ci  est  terminée,  le  produit  est  dialyse  puis  concentré  de  ma- 
nière qu'un  centimètre  cube  d'ergotinol  corresponde  à  50  centigrammes 
d'extrait  de  seigle  ergoté  de  la  pharmacopée  allemande. 

Les  avantages  de  l'ergotinol  sur  les  autres  préparations  d'ergotine  sont 
son  dosage  facile,  sa  promptitude  d'action  et  surtout  son  aptitude  à  se 
conserver.  Abel  a  constaté  qu'au  bout  d'un  an,  l'ergotinol  a  gardé  toutes 
ses  propriétés. 

On  l'emploie  en  injections  dans  les  mêmes  circonstances  quel'ergotine. 
Jamais  Âbel  n'en  a  observé  d'effets  accessoires  fâcheux.  Le  seul  incon- 
vénient des  injections  d'ergotinol  est  la  douleur  qu'elles  provoquent;  on 
y  peut  remédier  par  l'adjonction  d'une  petite  quantité  de  morphine  ou  de 
cocaïne.  Abel  n'a  jamais  dépassé  la  dose  de  2  centimètres  cubes  par 
jour.  j.     . 
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Karl  BORNSTEIN.  Ueber  neischersatzmitiel  (Berlin,  klin.  Wocb.,  a*  8,  22  fér. 

1897). 

D*expériences  faites  sur  lui-même,  Bornsteia  conclut  que  la  nutrose  est 
parfaitement  absorbée  dans  le  tube  digestif,  qu'elle  à  une  valeur  nutri- 
tive équivalente  à  celle  des  albuminoïdes  de  la  viande;  que  même  à  doses 
assez  fortes,  elle  est  ingérée  sans  répugnances  et  bien  tolérée,  àTinverse 
des  peptones  et  de  la  somatose  qui,  en  raison  de  leurs  effets  irritants  sur 
rintestin,  ne  sont  pas  supportées,  même  à  faibles  doses,  par  un  appareil 
digestif  sain. 

La  nutrose  est  une  poudre  blanche,  d'aspect  appétissant,  inodore, 
presque  sans  saveur,  très  soluble  dans  Teau  et  d'un  prix  peu  élevé. 

Comme  elle  fournit  un  faible  volume  de  matières  fécales,  elle  trouvera 
son  emploi  aussi  dans  les  affections  ulcéreuses  de  l'intestin  et  lors 
d'opérations  sur  le  périnée.  i.  b, 

Wii  LOWENTHAL.  Znr  Kenniniss  der  Spontanemulgirang  von  fetten  Oelen  (Émal- 
sions  spontanées  des  huiles  grasses)  {Arch.  f.  Phys.y  p.  258,  1897). 

Gad  a  montré  en  1878  qu'une  goutte  d'huile  rance  déposée  dans  une 
solution  diluée  de  carbonate  de  sodium  s'émulsionnait  d'elle-même  sans 
aucune  intervention  mécanique  extérieure . 

L'auteur  a  repris  l'étude  de  cette  question  et  a  cherché  à  déterminer 
pour  plusieurs  espèces  d'huiles  les  limites  d'acidité  en  dedans  desquelles 
le  phénomène  se  produit,  ainsi  que  l'influence  de  la  composition  du  liquide 
alcalin.  Il  est  impossible  d'entrer  ici  dans  le  détail  des  expériences.  Bor- 
nons-nous à  quelques  indications. 

La  plus  belle  émulsion  spontanée  s'obtientenplaçantde  l'huile  d'olive  ou 
de  colza  contenant  9  0/0  d'acide  oléique  dans  une  solution  de  soude  à 
0.15  0/0  (0.06  0/0  de  Na^CO» anhydre).  Si  l'on  emploie  une  solution  conte- 
nant du  chlorure  de  sodium  (1 0/0),  l'optimum  sera  atteint  en  plaçant  de  l'huile 
d'olive  à  3.6  0/0  d'acide  oléique  dans  une  solution  à  0.06  à  0.01  0/0  de 
Na*CO^.  La  présence  de  bile  est  utile  dans  certains  cas. 

Rappelons  que  d'après  Levin,  il  ne  suffit  pas  qu'une  graisse  soit  émul- 
sionnée  pour  être  absorbée  dans  l'intestin.  Il  faut  de  plus  le  contact  de  la 
bile  et  du  suc  pancréatique.  léon  fredericq. 

A.  BBNEDIGENTJ.  Ueber  die  Einwirknng  des  Formaldchyds,  des  Hydrazins  nnd 
anderer  reducirender  Agentien  aof  den  Blntfarstoff  (Action  de  Valdéhyde  for- 
miqne,  etc.)  {Archiv  fur  Pbysiol.,  p.  210,  1897), 

L'adéhyde  formique  attaque  l'oxyhémoglobine  aussi  bien  In  vitro  qu  iVz 
rivo  et  met  l'hématine  en  liberté.  L'action  toxique  de  la  formaldéhyde 
est  due  exclusivement  à  cette  décomposition  de  l'hémoglobine. 

LÉON  FREDERICQ. 
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A.  BENEDIGENTI.  Beitrâge  znr  Kenntniss  des  ohemischen  and  physiologischen 
Wirkimgen  des  Formaldehys  (Action  de  la  formaldéhyde  sur  quelques  subs- 
tances protéiques)  {Arcb.  t.  Phys.,  p.  Sî9,  1897). 

La  formaldéhyde  forme  avec  la  gélatine  une  combinaison  insoluble 
dans  Teau  chaude.  Cette  combinaison  distillée  dans  un  courant  de  vapeur 
d*eau  se  dissocie  en  formaldéhyde  et  en  gélatine  régénérée.  De  même, 
Talbumine  de  Tœuf,  celle  du  sérum,  la  fibrine,  la  caséine  sont  transfor- 
mées par  la  formaldéhyde  en  combinaisons  inattaquables  par  les  sucs 
digestifs,  à  propriétés  physiques  et  nouvelles  que  Ton  peut  ultérieurement 
dissocier  en  leurs  constituants.  Voir  l'original  pour  Texposé  détaillé  des 
nombreuses  expériences.  lbon  fredericq. 

È.  60TTSTEIN.  Expérimente  mit  Glutol  {Berlin.  klin.Wocb.,  n*  i4,  p.  304, 5  avril 

1897). 

Kauser  a  découvert  une  combinaison  chimique  du  formaldéhyde  avec 
la  gélatine,  de  consistance  cornée  à  l'état  sec,  et  insoluble  dans  Teau 
chaude,  les  alcalis  et  les  acides. 

Schleich,  qui  s'est  servi  avec  profit  de  glutol  pulvérisé  pour  panser  des 
plaies  suppurantes,  a  exphquéson  mode  d'action  en  disant  que  les  cellules 
de  l'économie,  notamment  les  globules  du  pus  dissolvent  le  glutol  en 
mettant  en  liberté  des  formaldéhydes.  Les  expériences  de  Gottstein  mon- 
trent la  justesse  de  cette  théorie.  Si  Ton  mêle  du  glutol  à  des  globules 
de  pus  et  qu'on  filtre  le  liquide,  on  obtient  la  réaction  colorée  indiquant 
la  présence  de  l'aldéhyde  formique. 

Classen  appliquant  la  théorie  de  Schleich  a  préparé  l'amyloforme  par 
combinaison  de  fécule  avec  la  formaldéhyde  et  lui  attribue  les  mêmes 
propriétés  que  le  glutol.  Or,  Classen  convient  lui-même  que  son  amylo- 
forme  est  décomposé  par  les  acides  et  les  alcalis  et  en  effet,  quand  on  le 
traite  avec  de  l'acide  sulfureux  fuchsine,  il  se  produit  immédiatement  une 
coloration  rouge  intense. 

Gottstein  conclut  que  l'amyloforme  ne  se  distingue  en  rien  des  anti- 
septiques indifférents  qui  laissent  dégager  leur  principe  actif  grâce  à 
l'action  dissolvante  des  sécrétions  alcalines  de  la  plaie,  tandis  que  le  glutol 
a  un  mode  d'action  tout  autre,  qui  lui  est  spécial. 

Gottstein  a  reconnu  que  la  pepsine  est  aussi  un  dissolvant  du  glutol . 

i.  B. 


R.  MAK6ILL  et  A.  HAVROGORDATO.  The  action  as  poisons  of  nitrites  and  other 
physiogically  related  substances  (Tbe  Journ.  ot  phys.^  XXI,  p.  160). 

Les  nitrites  changent  l'hémoglobine,  non  pas  simplement  en  méthé- 
moglobine,  mais  en  un  mélange  de  méthémoglobine  et  d'hémoglobine 
nitrique.  Cette  transformation  n'est  jamais  complète  chez  le  vivant.  Après 
la  mort,  la  putréfaction  ou  les  agents  réducteurs  convertissent  la  totalité 
du  pigment  en  hémoglobine  nitrique.  Un  excès  de  nitrite  d'amyle  change 
l'hémoglobine  en  photométhémoglobine.  L'action  toxique  des  nitrites  est 
due  à  leur  action  sur  l'hémoglobine  et  à  la  paralysie  du  pouvoir  conver- 


486  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

gent  du  sang  par  l'oxygène.  Dans  Toxygène  comprimé,  cette  action  est 
abolie.  Avec  des  dosés  considérables,  les  nitrites  se  comportent  comme 
des  poisons  directs  pour  les  tissus.  Chez  les  souris  et  les  lapins,  la  nitro- 
glycérine, le  nitrobenzol  et  l'hydroxylamine  se  comportent  comme  des 
poisons  directs  des  tissus  avant  de  manifester  les  effets  de  la  formation 
de  nitrites  et  de  décomposition  de  l'hémoglobine.  Le  chlorate  de  soude 
n'a  pas  d'action  toxique  spécifique  et  n'alïecte  pas  l'hémoglobine;  le  dini- 
trobenzol  décompose  l'hémoglobine  en  un  produit  incapable  de  transpor- 
ter l'oxygène  et  produit  ainsi  les  symptômes  de  l'asphyxie  des  tissus. 

DASTRB. 

J.-E.  HETMANN  et  P.  MASOIK.   Étude   pbysiologiqae  des   dinitrries  normaux 

(Arcb.  de  pbarmacoay Damier  III,  i  et  2y  1896). 

Ëtude  détaillée  de  l'action  des  dinitriles  normaux,  le  cyanogène,  le 
nitrite  malonique,  le  nitrite  succinique  et  le  nitrite  pyrotartrique.  Leur 
toxicité  est  étudiée  chez  les  batraciens,  grenouille,  le  lapin  et  le  pi- 
geon. 

Puis  une  série  de  faits  relative  à  l'étude  des  symptômes  de  l'intoxica- 
tion par  le  nitrite  malonique  sur  la  respiration,  la  circulation,  le  système 
vaso-moteur,  le  système  nerveux,  la  température,  la  perte  de  calorique, 
les  échanges  respiratoires,  l'élimination  urinaire. 

Enfin  comme  conclusion,  démonstration  de  l'action  antitoxique  de  l'hy- 
posulfite  de  soude  vis-à-vis  des  dinitriles.  p.  t. 

GELLHORN.  Zxat  Frage  der  Eisentherapie  {Tberap.  Monatsh.,  p.  241,  mai  1897). 

Le  fer  est  absorbé  au  niveau  du  duodénum  oti  l'on  peut  le  déceler 
dans  l'épithélium  et  dans  le  stroma  des  papilles.  Le  simple  traitement 
hygiénique  et  diététique  n'élève  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine 
qu'au  début  ;  la  médication  par  le  fer  est  donc  une  médication  utile. 

PAUL  TI6SIER. 


J.  BRANDL.  Ezporimentelle  Uniersachungen  ûber  die  Wirkung,  Anlhahme  nnd 
AnsBoheidong  von  Knpfer  (ArboHen  aus  d,  k,  Gesundb.-Amle,  XIII). 

En  administrant  divers  composés  cupriques  à  des  animaux,  Brandi 
recherchait  la  proportion  qui  en  était  éliminée  par  les  urines  et  les  ma- 
tières fécales,  celle  qui  était  emmagasinée  dans  Torganisme  et  la  durée 
de  séjour  du  cuivre  dans  l'économie  animale. 

Le  tartrate  double  de  cuivre  et  de  soude,  introduit  dans  les  veines  ou 
sous  la  peau  des  chiens,  provoque  des  vomissements  répétés  et  un  dépôt 
considérable  de  cuivre  dans  le  foie  ;  quand  on  injecte  dans  les  veines 
3  grammes  de  cuivre  par  kilogramme  du  poids  de  l'animal,  le  foie  en 
retient  15,15  0/0  ;  quand  on  injecte  sous  la  peau  21  grammes  par  kilo- 
gramme, il  en  retient  53  0/0.  Lorsque  le  cuivre  est  administré  par  la  voie 
gastrique  à  des  chiens  ou  des  lapins,  la  quantité  qui  s'en  accumule  dans 
le  foie  oscille  entre  1,15  et  6,94  0/0  de  la  quantité  introduite.  Dans 
presque  tous  les  cas,  il  y  avait  albuminurie.  Chez  une  chienne  qui,  en  une 
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quinzaine,  avait  reçu  719  grammes  de  cuivre  sous  forme  d'oléate,  il  en  a 
été  retrouvé  1,57  0/0  dans  la  bile  et  le  foie. 

Sur  1  ou  2  grammes  d'albuminate  de  cuivre  administrés  en  une  seule 
fois  à  des  chiennes,  les  matières  fécales  en  éliminent,  dans  l'espace  de 
2  jours,  de  91,28  à  94,47  0/0.  Chez  une  chienne  ayant  ingéré  en  14  jours 
658  grammes  de  cuivre  sous  forme  d'albuminatO)  on  n'en  retrouve  que 
1,41  0/0  dans  le  foie,  la  bile  et  les  reins.  Tout  cela  prouve  la  faible  ab- 
sorption du  cuivre  des  végétaux. 

Chez  une  chienne  ayant  ingéré  d'un  coup  i  gr.  1/2  de  phyllocyanate 
de  cuivre,  les  2  jours  suivants,  les  fèces  en  éliminèrent  92,6  0/0  ;  on  peut 
donc  regarder  ce  composé  cuprique  comme  traversant  l'économie  sans  y 
être  modifié. 

Chez  un  lapin  ayant  ingéré  pendant  130  jours  de  suite  40  grammes  de 
cuivre  sous  forme  d'une  solution  de  sulfate,  l'urine  ne  renferma  jamais 
d'albumine,  tandis  que  le  foie  avait  retenu  0,97  0/0  du  cuivre  introduit  ; 
chez  un  autre  lapin  où  la  même  expérience  ne  fut  poursuivie  que  65  jours, 
le  foie  n'avait  retenu  que  0,85  0/0  du  cuivre  ingéré.  Une  chienne  reçut 
en  une  quinzaine  465  grammes  de  cuivre  à  l'état  de  sulfate  sans  acci- 
dents rénaux  ni  vomissements,  et  on  en  retrouva  6,77  0/0  dans  le  foie. 
Br.  conclut  que  le  cuivre  administré  par  la  bouche  à  doses  non  émétiques 
peut  provoquer  à  la  longue  une  intoxication  chronique  dont  Filehne 
(/?.  S.  M.,  XLVI,  476  et  XLVIII,  477)  a  indiqué  les  lésions  viscérales 
(foie,  reins  et  anémie  générale).  Mais,  chez  l'homme,  de  tels  accidents 
doivent  être  rares,  parce  que  Lehmann  (R  S.  M,,  XLVIII,  119)  a  montré 
que  les  composés  du  cuivre  avec  l'albumine,  le  cuivre  se  trouvant  dans 
de  la  viande  ou  des  légumes,  ne  peuvent  être  ingérés  qu'en  quantités  mi- 
nimes ou  très  diluées,  non  seulement  à  cause  de  leur  saveur  désagréable 
et  persistante  mais  aussi  à  cause  des  vomissements.  Chez  les  animaux, 
les  phénomènes  générauxsont  d'autant  plus  rapides  et  plus  intenses  qu'il 
s'agit  d'un  sel  plus  facile  à  résorber.  Sous  ce  rapport,  le  tartrate  double 
de  cuivre  et  de  soude  occupe  le  premier  rang  ;  puis  viennent  l'acétate, 
l'oléate  et  le  stéarate.  L'albuminate  est  le  moins  dangereux  parce  que 
l'intestin  n'en  absorbe  qu'une  très  faible  proportion  et  que  même  une 
minime  fraction  de  celle-ci  arrive  seulement  dans  la  circulation  générale. 
L'élimination  du  cuivre  par  l'épithélium  intestinal,  l'urine,  la  salive  et  le 
lait  est  insignifiante  et  passagère;  en  revanche,  le  cuivre. amené  au  foie 
par  la  veine-porte  est  éliminé  par  la  bile  d'une  façon  lente  mais  continue, 
et  n'est  retenu  dans  le  foie,  qu'à  titre  accidentel,  en  masses  considérables. 

J.  BEX. 

0TT0LEN6HI.  Sol  mecanisnio  d'azione  del  calomelano  e  snl  sno  poiere  tossico 

{Boll.  délia  R.  Accad.  med.  Genova,  1896). 

Le  calomel  est  toxique  ;  son  empoisonnement  a  deux  formes  :  la 
forme  aiguë  caractérisée,  après  dose  élevée,  par  des  vomissements  répé- 
tés, une  diarrhée  fréquente,  souvent  teintée  de  sang.  L'empoisonne- 
ment lent  par  les  doses  thérapeutiques  répétées  est  d'abord  caractérisé 
par  de  la  diarrhée,  de  la  perte  d'appétit  et  de  poids,  quelquefois  avec 
gingivite  et  stomatite  accentuée.  Le  vomissement  d'abord  rare  devient 
plus  fréquent  ;  la  diarrhée  ne  s'observe  qu'à  la  fin.  c,  luzgt^ 
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AUFREGHT.  Experimentelle  LebercirrhoBe  nach  Pbosphor  (Cirrhose  expérimentale 
du  foie  à  la  suite  de  l'administration  du  phosphore)  {Deutsche  Archiv  fur  klin. 
Med.,  LVIII,  p.  S02). 

Le  phosphore  provoque  une  lésion  des  cellules  hépatiques  et  atteint 
tout  d'abord  la  périphérie  des  acini  hépatiques.  Si  Ton  donne  de  petites 
doses,  fréquemment  répétées,  de  phosphore,  il  n'y  a  pas  nécrose  com- 
plète des  cellules,  mais  diminution  de  pâleur  de  leur  protoplasme,  de 
sorte  que  leurs  noyaux  deviennent  plus  apparents  et  plus  rapprochés.  La 
cirrhose  ou  hépatite  interstitielle  diffuse,  provient  donc,  selon  Aufrecht, 
non  pas  d'une  inflammation  interstitielle,  mais  exclusivement  d'une  ma- 
ladie des  cellules  hépatiques  de  la  périphérie  des  acini.        c.  luzbt. 

E.  VALUDE.  Effet  toxique  d'un  nouveau  mydriatique  :  la  scopolamine  (Ano.  d'hyg. 

pubL,  janv.  1897). 

Demoiselle  de  65  ans,  atteinte  d'iritis  chronique  avec  synéchies.  Collyi'e  de 
bromhydrate  de  scopolamine  à  1/200  à  instiller  matin  et  soir  dans  les  deux 
yeux. 

Dès  la  première  instillation,  raction  mydriatique  est  obtenue  sans  rien 
autre  d'anormal  qu'un  peu  de  sécheresse  de  la  bouche.  Quelques  instants 
après  la  seconde  instillation,  vertige  avec  imminence  de  chute;  quand  la 
malade  revint  à  elle,  délire  incohérent,  surtout  verbal,  persistant  toute  la 
nuit. 

Le  lendemain  matin,  à  la  suite  d'une  débâcle  intestinale,  Tagi talion  dispa- 
raît et  le  délire  verbal  fait  place  à  une  simple  loquacité  qui  disparait  com- 
plètement vers  le  soir.  La  malade  n'a  aucune  conscience  de  ce  qui  s'est 
passé. 

Le  même  collyre  a  été  instillé  plusieurs  jours  de  suite  chez  quatre  femmes 
sans  produire  le  moindre  accident. 

Dans  sa  jeunesse,  la  malade  de  Valude  avait  eu  des  attaques  hystériques  ; 
mais  elle  se  sert  largement  de  l'atropine  sans  offrir  de  phénomènes  d'intoxi- 
cation. J.  B 

Theodor  GIESELER.  Zur  Kasuistik  und  Âtiologie  der  sogenannten  VanilleYergif- 

tungen  (Tbèae  de  Bonn,  1896). 

La  toxicité  éventuelle  prétendue  de  la  vanille  ne  repose  sur  aucune 
base  certaine. 

La  présence  de  cardol  dans  la  vanille  doit  être  considérée  comme  la 
cause  vraisemblable  de  Taffection  professionnelle  décrite  sous  le  nom  de 
vonillisme. 

En  ri)vanche  elle  ne  peut  rendre  compte  des  phénomènes  d'intoxica- 
tion du  tube  digestif.  Dans  les  faits  de  Bonn  et  de  Riingsdorf,  qui  ont 
été  Tobjet  de  recherches  spéciales,  on  n'a  pu  incriminer  la  vanille  em- 
ployée. 

Certaines  circonstances  permettent  de  supposer  qu'on  doit  chercher  la 
cause  des  accidents  dans  une  décomposition  des  ingrédients  albuminenx 
(lait,  œufs)  entrant  dans  la  préparation  des  mets  vanillés,  décomposition 
due  à  des  microorganismes.  Rien  dans  les  observations  n'autorise  Tidée 
d'un  empoisonnement  métallique.  j.  bsx. 
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J.-J.  MATIGNON.  De  l'atriplicisme,  intoxication  par  l'arroche  {Ann.  d'hyg.^  fév. 

1897), 

Les  sommités  de  Tarroche  jeune  sont  consommées,  en  guise  d*épinards, 
par  les  Chinois  de  la  classe  pauvre.  Assez  souvent  elles  donnent  lieu  à 
des  phénomènes  d'empoisonnement.  Cependant  toutes  les  pousses  de  la 
plante  ne  sont  pas  toxiques.  En  outre,  ceux  qui  les  lavent  soigneusement, 
les  font  bien  cuire  ou  élaguent  les  feuilles  de  couleur  suspecte,  demeurent 
indemnes.  Cela  tient  à  ce  que  les  accidents  sont  dus  à  la  présence  sur  la 
plante  d*un  parasite  animal,  d'une  araignée,  de  teinte  jaune  verdâtre, 
moins  volumineuse  qu'un  grain  de  chènevis. 

Les  premiers  cas  d'intoxication  se  montrent  à  Pékin  vers  le  milieu  de 
mai.  Les  symptômes  apparaissent  de  10  à  24  heures  après  l'ingestion  et 
sont  des  troubles  exclusivement  locaux.  Ils  débutent  par  les  mains  qui 
sont  le  siège  d'engourdissements  douloureux  et  de  fourmillements  au  bout 
des  doigts  qui  se  refroidissent,  et  de  démangeaisons  sur  la  face  dorsale. 
Dans  les  cas  légers,  le  pouce  et  Tindex  sont  seuls  atteints.  Peu  après,  ces 
parties  s*œdématient,  les  ongles  et  les  pulpes  digitales  se  cyanosent, 
principalement  le  pouce.  Au  milieu  de  douleurs  lancinantes,  rapidement 
l'œdème  s'étend. 

Rien  à  noter  du  côté  des  sens  spéciaux  et  des  urines  ;  pas  de  fièvre, 
mais  un  pouls  lent.  La  terminaison  par  résolution  et  desquamation  mem- 
braneuse ne  s'observe  que  dans  les  cas  très  légers.  Le  plus  souvent  les 
phlyctènes  et  les  ecchymoses  deviennent  le  siège  d'ulcérations  d'autant 
plus  rebelles  que  les  malades  sont  presque  toujours  des  individus 
très  débilités.  Quant  à  l'œdème,  il  disparait  au  bout  d'une  huitaine. 

J.    BEX. 


6.  HINGAZZINI  et  6.-B.  BUGLIONI.  Studio  oUnico  ed  anatomico  sol  latiriamo 

(Bivista  aper.  di  fren.  e  med,  Jeg,,  I  et  II,  1896). 

Etude  d'ensemble  et  nosographie  méthodique  de  cette  intoxication, 
expériences  personnelles  sur  les  animaux.  Les  auteurs  concluent,  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  que  la  maladie  frappe  exclusivement 
les  ramifications  du  faisceau  pyramidal  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
grise  (arborisations  terminales  des  neurones  cortico-spinaux  des  voies 
pyramidales),  et  cela  surtout  dans  la  région  lombaire,    pierre  marie. 

BARNES  et  J.  DVNGAN.  Notes  on  a  oases  of  beUadomia  poisoning,  recovery  Brit 

med.  Journ.y  p.  115? j  8  mai  1897). 

Un  homme  de  45  ans  avale  par  mëgarde  une  once  de  glycérine  belladonée, 
la  prenant  pour  de  la  bière,  c'est-à-dire  une  dose  d'atropine  de  près  de  15  cen- 
tigrammes. Il  essaye  de  se  faire  vomir,  infructueusement,  avec  du  thé  et  de 
Teau  salée.  Le  médecin  arrive  trois  heures  et  demie  après  l'accident  et  le 
trouve  dans  le  coma  avec  du  grincement  de  dents,  des  soubresauts  des  mem- 
bres,de  la  carphologie,  les  pupilles  dilatées,  la  peau  sèche  et  brûlante,  le  pouls 
misérable,  la  respiration  fréquente  et  stertoreuse.  On  le  fait  vomir  instanta- 
nément avec  une  injection  de  0,01  d'apomorphine,  et  quelques  instants  après, 
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on  lui  fuit  une  injection  sous-cutanée  de  sulfate  de  strychnine  de  0,002.  Au 
bout  de  quatre  heures,  le  coma  fait  place  à  un  délire  violent  avec  hallucina- 
tions, très  semblable  au  délire  alcoolique,  une  injection  de  0,015  de  morphine 
calme  ce  délire  presque  instantanément  ;  dans  la  soirée,  il  commence  à  uriner 
et  à  transpirer,  la  parole  revient  et  le  malade  répond  aux  questions  sans  aucun 
souvenir  de  l'accident.  Guérison  rapide  à  partir  de  ce  moment.      u.  renou. 


E.  STERN.  Empoisonnement  mortel  par  le  chlorure  de  baryum  {Zeitscbr.  f.  Med.<, 
IX,  et  VierteJJ.  fur  gericbtl.  Med.^  p.  244^Janv,  i897). 

Homme  auquel  on  tend  par  malice  une  bouteille  remplie  d'une  solution  de 
chlorure  de  baryum  à  20  0/0  ;  il  en  avale  une  gorgée,  représentant  environ 
8ff'',6  du  sel  anhydre.  Immédiatement  il  éprouve  de  Tanxiété,  du  malaise,  de 
la  faiblesse,  a  des  vomissements,  de  la  diarrhée  et  devient  aphone.  Malgré 
l'administration  de  sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  le  collapsus  s*accentue 
et  la  mort  arrive  au  bout  de  dix  heures.  L'autepsie  et  l'analyse  du  contenu 
du  tube  digestif  furent  négatives,  tandis  que  du  sang  on  retira  0,158  de  sulfure 
de  baryum  (R,  S.  A/.,  XXXIX,  81).  a.  b. 

Ghr.  6EILL.  Un  cas  d'intoxication  chronique  par  le  trional  {Therap.  MoDais.,  c*  7, 

p.  399,  Juin.  1897). 

L'intoxication  analogue  à  celle  par  le  sulfonal  s'accompagna  de  troubles 
de  la  digestion,  de  désordres  du  mouvement  et  d'hématoporphyrinurie. 
Il  se  produisit  une  paralysie  et  une  anesthésie  totale  et  le  malade  suc- 
comba avec  de  la  pneumonie  hypostatique.  Les  reins  présentaient  des 
lésions  de  néphrite  parenchymateuse  aiguë.  Il  faut  veiller,  lorsqu'on 
administre  le  trional,  à  ce  que  les  malades  ne  soient  pas  constipés. 

PAUL   TISSIBR. 

L.  LEWIN.  Der  Puis  bel  der  acuten  Bleivergiftung  (Le  pouls  dans  l'empoisonne- 
ment aigu  par  le  plomb)  {Deutsche  med.Woch,^  n*  i2y  p.  i79,    iS  mars  1897). 

Harnack  a  constaté  une  fréquence  extrême  du  pouls  dans  l'empoison- 
nement aigu  par  le  plomb  chez  les  chats;  l'empoisonnement  était  provo- 
qué par  l'administration  dans  l'estomac  d'acétate  ou  de  nitrate  de  plomb. 
La  plupart  des  toxicologues  ont  noté  au  contraire  un  ralentissement  du 
pouls.  En  général,  dans  toutes  les  intoxications,  que  les  poisons  soient  de 
nature  organique  ou  inorganique,  on  constate  des  modiftcalions  du  pouls 
qui  tiennent  non  au  poison  lui-même,  mais  à  des  circonstances  accessoires  ; 
excitabilité  psychique  spéciale  à  chaque  individu,  état  nauséeux,  ten- 
dance au  collapsus  suivi  d'un  état  d'excitation  d'origine  inflammatoire. 
Les  poisons  du  cœur  font  seuls  exception. 

Dans  l'intoxication  aiguë  par  le  plomb  le  pouls,  toujours  petit,  est  très 
variable  au  point  de  vue  de  la  fréquence.  L'accélération  qui  s'observe 
fréquemment  au  début  résulte  en  général  d'une  circonstance  accessoire 
telle  que  l'irritation  de  l'estomac  et  le  vomissement.  Après  les  vomisse- 
ments ou  dans  les  cas  où  le  vomissement  manque,  on  n'observe,  comme 
expression  de  l'intoxication  saturnine  aiguë,  que  le  ralentissement. 

H.    DE   BRINON. 
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RU6E.  Anatomische  and  Klinische  ûber  den  Bleisaum  (Sur  le  liséré  saturniu) 

(Deut.  Arch.  f.  klin,  Med.,  LVIII,  p.  287), 

Le  liseré  saturnin  des  gencives  est  causé  par  des  dépôts  brun  noirâ- 
tre dans  les  papilles  de  la  muqueuse .  L'albuminate  de  plomb  contenu 
dans  le  sang  vient,  dans  la  partie  superficielle  de  la  gencive,  en  contact 
avec  l'hydrogène  sulfuré  de  la  bouche  et  se  dépose  dans  les  tissus,  prin- 
cipalement au  voisinage  des  capillaires,  sous  la  forme  de  sulfure  de 
plomb  noir.  Les  réactions  chimiques  portant  sur  des  portions  de  tissus 
ont  démontré  à  l'auteur  qu'il  s'agit  bien  en  effet  de  sulfure  de  plomb. 

G.    LUZET. 

HABERDA.  Empoisonnement  arsenical  par  le  vagin  {Wiener  klin,  Woch.y  1897), 

La  rareté  de  ces  faits  esl  telle  qii*il  n*ea  a  été  publié  que  5.  Dans  le  cas  d'Her- 
berda,  il  s*agit  d'une  fille  de  23  ans  qui  s'introduisit  de  Tarsenic  dans 
le  vagin.  Les  lésions  consistèrent  en  une  inflammation  intense  qui  ne  s'était 
pas  limitée  à  l'endroit  où  le  poison  avait  été  en  contact  prolongé  avec  les  pa 
rois  vaginales,  car  les  sécrétions  l'avaient  diffusée  à  la  partie  inférieure  du 
vagin  et  jusque  dans  la  vulve.  A  la  partie  supérieure  du  vagin,  les  altérations 
étaient  plus  profondes  et  la  muqueuse  était  le  siège  d'un  exsudai  fibrineux, 
feuilleté  très  épais. 

A  l'occasion  de  ce  cas,  H.  a  recherché  si  la  nature  des  effets  locaux 
de  l'arsenic  devait  le  faire  compter  parmi  les  poisons  corrosifs.  Ayant 
introduit  des  grains  d'arsenic  soit  dans  le  vagin  d'une  chienne,  soit  direc- 
tement dans  l'intestin  de  4  animaux,  jamais  l'examen  microscopique  ne 
lui  a  montré  que  l'arsenic  dût  être  rangé  parmi  les  poisons  caustiques 
qui  au  niveau  de  leur  application,  amènent  la  mort  des  tissus,  soit  par 
précipitation,  soit  par  dissolution  de  l'albumine,  des  organes.  Il  pense 
que  l'action  de  l'arsenic  tient  à  ce  que  l'hyperémie  causée  par  la  paralysie 
vasculaire  est  suivie  d'hémorragies  et  d'exsudations  inflammatoires  qui 
entraînent  secondairement  la  mortification  des  tissus  tremblés  dans  leur 
nutrition.  j.  b. 

T.  CARBONE.  [^Jit  l'origine  de  la  graisse  dans  les  processus  dégénératifs  {Areh. 

ital.  de  biol.  XXVI,  p,  279). 

Dans  les  premiers  stades  de  la  dégénérescence  graisseuse,  provenant 
d'empoisonnement  par  le  phosphore,  il  y  a  formation  de  lécithine.  Il  y  a 
diminution  de  lécithine  dans  les  dernières  phases.  D'où  l'hypothèse 
(Dastre,  1877)  que  la  lécithine  constitue  l'un  des  termes  du  processus  qui 
conduit  à  la  production  de  la  graisse  provenant  des  substances  albumi- 
noïdes.  Deux  expériences  faites  sur  la  dégénérescence  graisseuse  du 
rein  (infarctus)  appuieraient  également  l'hypothèse  que  la  lécithine  f3st  un 
terme  intermédiaire  dans  la  dégénérescence  graisseuse.         dastre. 

Y.  TIRELLI.  Snr  l'anatomie  pathologique  des  éléments  nerveux  dans  l'empoison- 
nement aigu  par  le  sublimé  {Arch.  ital.  de  biol.,  XXVI ,  p.  230). 

On  provoque  l'empoisonnement  mercuriel,  chez  des  chiens,  par  injec- 
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tioii sous-cutanée  d'asparaginate  oudeglycocholate  de  mercure,  dépourvus 
d'action  locale  et  très  solubles.  On  provoque,  avec  injection  de  8-5  milli- 
grammes par  jour,  la  mort  en  trois  à  vingt  jours.  L'auteur  étudie  les 
lésions  des  hémisphères,  de  la  moelle,  des  ganglions,  etc.  Ces  lésions  ne 
sont  pas  caractéristiques,  elles  se  rencontrent  dans  les  autres  intoxica- 
tions communes  (arsenic,  phosphore,  plomb).  Les  anomalies  présentées 
par  le  système  nerveux  central,  dans  Tempoisonnement  aigu  peuvent,  se 
difïérencier  assez  facilement  de  celles  qu'on  observe  dans  le  cadavre. 
Quant  à  la  part  à  attribuer  à  ces  lésions,  dans  la  production  des  accidents 
mortels,  elle  est  considérable  dans  les  intoxications  aiguës,  alors  que  les 
altérations  du  rein,  de  Tintestin,  du  foie,  du  myocarde  n'auront  pas  eu  le 
temps  de  se  développer  assez  pour  provoquer  la  mort  par  urémie,  ma- 
rasme ou  défaut  d'action  cardiaque.  dastre. 

FINKELSTEIN.  Dementia  acnta  in  Folge  von  Gai-panvre-Vergiftiing  {Jabrb,  fur 
Psych,  u,  Neurol.,  XV  ot  VierielJ.  t.  gu-îchil.  Mod.,  Juiîl.  1897). 

Deux  ouvriers  réparaient  un  réservoir  de  gaz  pauvre,  qu'on  obtient  de  l'air 
en  faisant  arriver  de  Tair  sur  de  Tanthracite  chauffé  et  qui  se  compose  essen- 
tiellement d'oxyde  de  carbone,  d'azote  et  d'acide  carbonique.  Au  bout  de  quel- 
ques minutes,  Tun  d*eux  tombe  asphyxié  mortellement,  tandis  qu'on  retire 
l'autre  dans  un  état  comateux  qui  dure  trois  jours.  Au  bout  de  ce  temps  appa- 
raissent des  troubles  mentaux  qui  vont  croissant  et  bientôt  on  note  tous  les 
symptômes  d'une  démence  aiguë  avec  stupeur,  qui  guérit  au  bout  d'une  quin- 
zaine. Dans  le  cours  de  cette  psychose,  il  survint  de  la  parésie  du  facial  gau- 
che et  de  la  diathèse  urique  qui  rétrocédèrent  graduellement  en  même  temps 
que  les  phénomènes  psychiques.  Le  malade  n'avait  aucun  souvenir  des  â  ou 
3  heures  qui  ont  précédé  l'accident  ainsi  que  des  troubles  qui  ont  suivi 
celui-ci.  1.  B. 


I.  —  L.-G.-Fernand  DELACE.  Des  lésions  gastro-intestinales  dans  l'empoisonne- 

ment par  l'ozyde  de  carbone  (Thèse  de  Parîs^  1896). 

II.  —  E.  HIGHAEL.  Ueber  die  Daner  der  Nachweisbarkeit  von  Kohlenozyd  im 
Blnte  und  in  Blatextravasalten  ûber  lebender  Individuen  (VierielJ.  f.  gerichtî. 
Med.,  S-  série,  XIV,  p.  36,  Juill.  1897). 

m.  —  WAGHHOLZ.  Ezperimentelle  Beitrâge  znr  Lehre  von  der  Kohlenozyd  nnd 
Leuchtgasvergiftung  in  gerichtsarztlicher  Hinsicht  {BcrUn.  klin.  Wocb.^  24  août 
1896). 

IV.  —  Max  RIGHTER.  Znr  Differentialdiagnose  iwischen  Kohlenunst-  nnd  Lencht- 

vergiftung  (WioDer  klin.  Woch.,  1896). 

I.  —  Chez  les  chiens  intoxiqués  par  Toxyde  de  carbone,  on  observe 
constamment  des  lésions  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  caractéri- 
sées par  de  la  congestion,  des  hémorragies,  des  érosions  ou  des  ulcéra- 
tions. Les  mêmes  lésions  se  retrouvent  chez  les  individus  empoisonnésr 
par  l'oxyde  de  carbone  ;  si  elles  n'ont  pas  été  signalées  plus  fréquemment 
c'est  qu'on  a  négligé  de  les  chercher. 

Chez  les  chiens,  l'intensité  et  l'étendue  de  ces  lésions  sont  en  rapport 
direct  avec  la  rapidité  de  l'intoxication  ;  elles  sont  moins  marquées  quand 
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l'animal  est  à  jeun.  Dans  les  empoisonnements  par  les  substances  irri- 
tantes, telle  que  Tacide  tartrique,  on  peut  rencontrer  sur  la  muqueuse 
gastro-intestinale  des  altérations  à  peu  près  semblables,  comme  forme 
^  et  comme  aspect,  mais  en  différant  par  leur  siège  et  leur  étendue.  L'exa- 
men histologique  ne  fournit  pas  de  caractère  anatomique  suffisant  pour 
les  différencier  les  unes  des  autres.  Le  seul  caractère  qui  permette  de 
ne  pas  les  confondre  consiste  en  ce  que  les  lésions  par  substances  irri- 
tantes semblent  presque  toujours  localisées  à  Testomac  et  vont  en  descen- 
dant au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  pylore,  tandis  que  celles  pro- 
duites par  l'absorption  de  Toxyde  de  carbone  siègent  indifféremment  sur 
quelques-uns  des  points  de  l'estomac  et  de  l'intestin  et  ne  diminuent  pas 
d'intensité  à  partir  de  l'estomac. 

Quant  à  la  pathogénie  de  ces  lésions,  Thypothèse  la  plus  vraisemblable 
est  que  l'oxyde  de  carbone  n'est  pas  seulement  toxique  pour  les  globules 
sanguins  mais  aussi  pour  les  autres  éléments  anatomiques  et  en  particu- 
lier pour  les  cellules  épithéliales  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

IL  —  Les  assertions  des  médecins  légistes  sont  très  divergentes  en  ce 
qui  concerne  la  durée  du  temps  pendant  lequel  on  peut  constater  dans  le 
sang  la  présence  de  Toxyde  de  carbone  chez  les  individus  qui  ont  survécu 
à  l'intoxication.  Pour  élucider  ce  point,  Michel  a  institué  des  expériences 
sur  des  lapins  et  des  chats  d'où  il  résulte  que  la  durée  maxima  du  temps 
pendant  lequel  la  constatation  de  l'oxyde  de  carbone  est  possible,  tant 
dans  le  sang  que  dans  les  muscles,  ne  varie  que  dans  les  étroites  limites 
comprises  entre  16  et  41  minutes. 

Dans  les  extravasats  sanguins,  on  peut  les  déceler  jusqu'au  cinquième 
jour.  En  tenant  compte  de  l'activité  des  échanges  respiratoires,  beaucoup 
plus  grande  chez  l'animal  que  chez  l'homme,  Michel  estime  que  chez  ce 
dernier  il  est  impossible  de  retrouver  l'oxyde  de  carbone  dans  le  sang 
après  un  petit  nombre  d'heures  de  respiration  dans  une  atmosphère 
non  intoxiquée. 

m.  —  Wachholz  a  fait  des  expériences  sur  le  gaz  d'éclairage  et  l'oxyde 
de  carbone  pur,  desquelles  il  infère  que  la  méthémoglobine  constitue  un 
réactif  sensible  pour  l'empoisonnement  par  le  gaz  d'éclairage.  Quand  on 
fait  arriver  du  gaz  d'éclairage  dans  une  solution  neutre  ou  faiblement 
acide,  colorée  en  jaune,  de  méthémoglobine,  celle-ci  devient  d'un  rouge 
intense  et  la  bande  d'absorption  dans  la  partie  rouge  du  spectre  dispai*ait 
pour  faire  place  à  une  large  bande,  mal  délimitée,  dans  le  vert,  laquelle 
se  dédouble  en  deux  par  addition  de  sulfure  d'ammonium.  Si,  au  con- 
traire, c'est  de  l'oxyde  de  carbone  qu'on  fait  affluer  dans  la  solution  de 
méthémoglobine,  il  n'y  a  de  modification  ni  dans  sa  teinte  ni  dans  les 
raies  spectroscopiques.  Le  gaz  d'éclairage,  qui  a  circulé  à  travers  une 
couche  de  terre  de  quatre  mètres  d'épaisseur,  rougit  encore  la  solution  de 
méthémoglobine,  alors  qu'il  a  presque  complètement  perdu  son  odeur 
caractéristique.  W.  conclut  de  ses  expériences  que  la  teinte  rouge  de  la 
méthémoglobine  n'est  pas  due  à  l'oxyde  de  carbone  qui  entre  dans  la 
constitution  du  gaz  d'éclairage  et  espère  avoir  trouvé  là  un  élément  de 
diagnostic  entre  les  deux  empoisonnements,  en  admettant  que  les  vapeurs 
de  charbon  se  comportent  à  cet  égard  comme  l'oxyde  de  carbone  pur. 

Le  sang  prélevé  sur  le  cadavre  est  convenablement  dilué  et  additionné 
de  prussiate  rouge  de  potasse  jusqu'à  disparition  ^es  deux  raies  spec- 


494  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

traies  de  l'hémoglobine  oxycarbonée.  Si  la  solution  de  sang  reste  rouge 
et  que  suivant  son  degré  de  concentration  et  la  proportion  de  gaz  d'éclai- 
rage,  elle  présente  au  spectre  la  raie  de  la  méthémoglobine,  une  bande 
d'absorption  semblable  à  celle  de  Thémoglobine  réduite,  ou  une  complète 
absorption  des  rayons  du  jaune  au  violet,  on  se  trouve  en  présence  d'un 
empoisonnement  dû  au  gaz  et  non  aux  vapeurs  de  charbon. 

IV.  —  Avant  même  les  expériences  de  Wachholz,  qu'il  critique, 
Richter  en  avait  déjà  fait  de  semblables  dans  8  cas  d'empoisonnement 
par  le  gaz  et  4  d'empoisonnement  par  les  vapeurs  de  charbon,  toujours 
avec  un  résultat  négatif.  Pour  Richter,  en  effet,  la  modification  de  teinte 
de  la  solution  de  méthémoglobine  et  la  modification  de  son  spectre,  après 
introduction  de  gaz  d'éclairage  ne  sont  pas  dues,  comme  l'écrit  W.,  aux 
hydrocarbures' lourds  de  celui-ci  mais  au  gaz  cyanhydrique  qu'il  ren- 
ferme aussi;  autrement  dit,  elles  résultent  de  la  transformation  de  la  mé- 
thémoglobine en  cyanhématine  et  font  défaut  quand  on  a  fait  passer  le 
gaz  d'éclairage  préalablement  dans  la  potasse  caustique  qui  le  dépouille 
de  son  acide  cyanhydrique.  D'ailleurs,  l'oxyde  de  carbone  rougit  aussi, 
quoique  moins,  les  solutions  de  méthémoglobine.  De  plus,  toute  combus- 
tion incomplète  fournit,  à  côté  des  hydrocarbures  lourds,  du  cyanogène  ; 
donc,  théoriquement  on  ne  peut  pas  s'attendre  à  ce  que  le  gaz  d'éclai- 
rage et  les  vapeurs  de  charbon  se  comportent  différemment  en  présence 
d'une  solution  de  méthémoglobine.  Enfin,  au  point  de  vue  pratique,  Tex- 
périence  de  Wachholz  est  encore  inapplicable  parce  qu'en  raison  de  Tin- 
finie  quantité  de  cyanogène  du  sang  après  addition  de  prussiate  rou^e, 
la  solution  brunit  toujours  au  lieu  de  devenir  rouge,  que  la  victime  ait 
été  intoxiquée  par  le  gaz  d'éclairage  ou  par  les  vapeurs  de  charbon. 

i.   BBX. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Paul  RE6MARD.  La  cure  d'altitude  (1  vol.  in-S*,  avec  tig.  et  pi.,  Paris,  1897). 

Le  bel  ouvrage  que  R.  vient  de  consacrer  à  Tétude  de  la  cure  d'alti- 
tude, rhypsiatrie  comme  il  l'appelle,  mérite  toute  l'attention  des  méde- 
cins et  j'ajouterai  des  malades.  Très  en  honneur  dans  les  pays  voisins 
d'Europe,  elle  est  absolument  délaissée  chez  nous  et  les  rares  créations 
de  sanatorium  dans  notre  pays  sont  là  pour  le  démontrer.  Nous  avons 
cependant  des  montagnes  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à  celles  de  la  Suisse, 
du  Tyrol  comme  beautés  pittoresques,  comme  régions  abritées  propres  à 
y  pratiquer  ce  traitement.  On  n'y  songe  même  pas.  En  montrant  les  heu- 
reux effets  de  la  vie  au  grand  air  et  à  de  grandes  hauteurs,  l'influence 
salutaire  de  ces  résidences  sur  l'amélioration  de  constitutions  délabrées, 
sur  la  transformation  d'un  organisme  déjà  fort  atteint,  R.  aura  fait 
œuvre  médicale  et  sociale  des  plus  méritoires. 
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La  première  partie  de  son  livre  est  consacrée  à  Tétude  de  la  climato- 
logie des  montagnes  (pureté,  amicrobie  de  Tair,  température,  etc.);  la 
seconde,  absolument  expérimentale,  résume  les  travaux  physiologiques 
entrepris  sur  ce  sujet  par  Muntz,  Egger,  Bert  et  par  lui-même  sur  Fac- 
tion physiologique  de  la  dépression  de  Tair  et  Finfluence  salutaire  de 
l'altitude  sur  les  combustions  organiques,  la  circulation,  sur  la  nutrition 

tout  entière. 

La  troisième  partie,  essentiellement  pratique,  spécialement  à  recom- 
mander, est  une  revue  détaillée  des  principales  stations  d'été  et  d'hiver, 
groupées  par  régions,  revue  tout  à  fait  indépendante  mais  absolument 
fidèle,  R.  ayant  tenu  à  voir  par  lui-même  toutes  les  localités  et  les  ins- 
tallations qu'il  décrit.  De  nombreuses  figures  (phototypies)  illustrent 
l'ouvrage  et  complète  les  descriptions  ;  on  sent  que  l'auteur  a  vu  ces 
pays  avec  l'âme  du  touriste,  celle  du  médecin  et  du  thérapeute. 

A.  GARTAZ. 


A.  L(E¥T.  Verdûnnie  Lnft  nnd  HOhenklima  in  ihren  Einflass  anf  den  Henschen 
(Action  de  raliitnde  et  de  la  diminntion  de  pression  sur  l'homme)  {Arcb.  f. 
PbysioL,  p.  S9i,  1897). 

L'homme  supporte  dans  une  chambre  pneumatique  une  diminution  de 
pression  descendant  à  450  millimètres,  de  mercure  sans  aucune  modifi- 
cation de  la  respiration,  tant  pendant  le  travail  que  pendant  le  repos. 
Dans  la  montagne,  au  contraire,  une  diminution  de  pression  plus  faible 
^520»inj|g^  correspondant  à  une  altitude  de  2,800  mètres,  et  plus  encore 
une  pression  de  485  millimètres  correspondant  à  une  altitude  de 
3,800  mètres)  suffit  pour  provoquer  une  augmentation  marquée  de  la 
valeur  des  échanges  respiratoires,  augmentation  qui  lie  peut  être  mise 
sur  le  compte  du  refroidissement.  Le  séjour  dans  la  montagne  semble 
donc  agir  d'une  autre  façon  qu'une  simple  diminution  de  pression  baro- 
métrique; diminution  de  concentration  du  sang.  léon  frederigq. 

A.  KUNDIG.  Ueber  die  Verânderongen  des  Blntes  im  Hochgeblrge  bei  Gesnnden 
nnd  Lnngenkrankon  {Corresp.-Blatt.  /.  scbweiz.  Aerzie,  n"  1  et  2,  i  et  15  janv 
1897). 

Les  recherches  de  Kiindig,  pratiquées  è  Davos,  confirment  pour  l'ait i 
tude  de  1,560  mètres,  les  résultats  obtenus  par  d'autres  observateurs 
pour  des  altitudes  moindres  ou  supérieures.  Elles  ont  été  faites  sur 
80  individus  des  deux  sexes,  dont  24  sains  et  56  atteints  à  divers  degrés 
de  tuberculose  pulmonaire.  Elles  montrent  que  le  séjour  dans  la  mon- 
tagne amène  immédiatement  une  augmentation  du  nombre  des  hématies 
et  de  la  proportion  d'hémoglobine  du  sang  chez  tous  les  sujets  ;  qu'au 
début  seulement,  l'augmentation  de  l'hémoglobine  est  moins  accusée  que 
celle  des  globules  rouges;  qu'enfin  le  chiffre  des  hématies  croît  d'autant 
plus  chez  lés  tuberculeux  que  l'étendue  des  poumons  encore  apte  à 
respirer  est  plus  restreinte.  ^-  b. 
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Arnold    CHAPLIN  et  W.  TUNNIGLIFFE.  The  treatment  of  phthisis  by  gnaiaooltio 
of  piperidine  (Brit.  med.  ^ourn.,  p.  136,  iS  Jânv,  189T). 

Les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  sont  les  suivants  :  Parfaite  tolé- 
rance du  médicament  à  la  dose  de  5  à  30  grammes  par  jour.  Il  est  inof- 
fensif pour  Testomac  et  peut  se  supporter  longtemps,  à  rinvei*se  de  la 
créosote  du  gaïacol.  Sous  son  influence,  les  malades  ont  paru  augmenter 
de  force  et  d*appétit  :  les  sécrétions  bronchiques  ont  diminué,     h.  rendu. 

SGHRODEN.  Ueber  Husten  der  Phtisiken  (Sur  la  toux  des  phtisiques  et  de  rem- 
ploi thérapentiqne  de  la  péronine)  {Tberap.  Monatsb.,  p.  5,  Janv.  1897). 

S.  a  employé  contre  la  toux  le  chlorhydrate  de  Tëther  benzylique  de  la 
morphine  ou  péronine  ;  elle  agit  mieux  que  la  codéine  ;  administrée  pen- 
dant sept  jours  à  dose  croissante  (0,02,  0,03,  0,04,)  dans  8  cas,  elle  di- 
minua de  suite  la  toux  considérablement  ;  2  fois  il  fallut  des  doses  fortes, 
2  fois  elle  échoua.  Elle  a  peu  d'influence  sur  l'expectoration,  sur  les  fonc- 
tions stomacales  ;  elle  procure  Un  sommeil  plus  calme.  On  l'administre 
en  solution  aqueuse  ou  en  pilules.  paul  tissier. 


Herbert  Mazon  KIN6.  A  clinical  study  of  the  nncleins  in  tubercnlosis  [Med,  nows, 

p.  060,  22  mai  1897). 

Sans  être  un  spécifique  delà  tuberculose, la nucléine  est  un  médicament 
de  choix.  Elle  agit  comme  stimulant  sur  les  cellules  de  l'organisme,  aug- 
mente le  nombre  des  globules  rouges  et  la  proportion  de  leur  teneur  en 
hémoglobine. 

Les  meilleurs  eflets  sont  obtenus  par  l'injection  hypodermique  :  l'in- 
gestion par  la  bouche  donne  des  résultats  incertains,  et  ne  doit  être  uti- 
lisée que  comme  adjuvant  de  l'injection.  Quelle  que  soit  la  voie  utilisée, 
sous-cutanée  ou  gastrique,  le  traitement  doit  être  poursuivi  longtemps, 
et  en  Tétat  actuel,  la  médication  par  la  nucléine  a  donné  des  résultats 
cliniques  supérieurs  à  ceux  obtenus  avec  les  autres  médications. 

p.    HAUBRAG. 


Delano  AMES.  The  nature  of  the  leucooytosis  prodnced  by  nuoleinic  aoid  {Mod. 

news,  p.  8i2,  12  juin  1897), 

Avant  l'administration  de  la  nucléine,  le  nombre  des  leucocytes  est 
sensiblement  le  même  dans  la  circulation  périphérique  et  dans  la  circu- 
lation centrale.  Après  l'injection  sous  la  peau  d'une  solution  de  nucléine, 
il  y  a  immédiatement,  c'est-à-dire  au  bout  de  5  à  10  minutes,  une  aug- 
mentation considérable  du  nombre  total  des  leucocytes  dans  la  circulation 
périphérique  et  centrale.  Cette  augmentation  est  surtout  marquée  pour  les 
cellules  monucléaires.  p.  maubrag. 


I.  —  Arthur  GOOKE.  Two  cases  of  acnte  lobar  pneumonia  treated  with  antipneu- 
mococcal  sérum  {Brit.  med.  tjourn.y  p.  1278,  22  mai  1897). 
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n.  —  J.  HARNETT.  A  seyer  case  of  pneumonia  treated  with  antipneumococoic 

Bernm  {Ibid.,  p.  i279,  22  mai  1867). 

I.  —  Relation  de  deux  cas  de  pneumonie  traités  par  le  sérum  antipneumo- 
coccique.  Dans  le  l**"  cas  la  maladie  avait  eu  un  début  brusque  et  avait  présenté 
les  signes  d*une  pneumonie  lobaire  franche,  avec  cette  particularité  que  la 
rate  était  volumineuse.  Les  injections  de  sérum  furent  suivies  d'une  certaine 
détente  des  symptômes,  bien  que  la  température  et  les  signes  physiques  ne 
fussent  pas  modifiés.  A  la  fin  du  2*  septénaire,la  maladie  prit  les  allures  d*une 
fièvre  typhoïde  ;  toutefois  l'absence  de  taches  rosées  et  de  la  réaction  de  Widal 
donnent  peu  de  vraisemblance  à  ce  diagnostic. 

Dans  l'autre  observation,  l'influence  du  sérum  n'a  pas  été  évidente.  Le  sujet 
a  guéri  le  8*  jour,  et  la  défervescence  a  été  classique. 

IL —  Observation  de  pneumonie  grave  chez  un  alcoolique  obèse.  Symptômes 
généraux  de  collapsus,  pouls  à  peine  perceptible,  dyspnée,  envahissement  de  la 
totalité  du  poumon  gauche.  Cinq  injections  d'antitoxine  sont  pratiquées,  de 
20  centimètres  cubes  chacune.  Chute  de  la  température  de  5  à  6  dixièmes  de 
degi'é  à  la  suite  de  chaque  injection.  Guérison  finale.  L'auteur  croit  à  l'efQca- 
cité  du  sérum  dans  ce  cas.  h.  rendu. 


H.  fon  WTSS.  Die  nenem  Antipyretica  {Corresp.-BIaU  /.  schweU.  Aerzie^  n*  8, 

15  avril  1897). 

Les  médicaments  antipyrétiques  modernes  appartiennent  tous  à  la 
classe  des  composés  aromatiques;  ce  sont  des  dérivés  de  la  benzin 
qu'on  peut  répartir  en  6  groupes  : 

i^  groupe  :  anilides.  Il  comprend  :  1^  Facétanilide  ou  antifébrine  dont 
les  propriétés  sont  bien  connues  ;  2^  la  benzanilide,  prescrite  aux  doses 
de  20  à  50  centigrammes,  agit  de  même,  mais  est  moins  toxique  que 
l'acétanilide  ;  3"  l'exalgine  ou  méthylacétanilide,  employée  aux  doses  de 
80  à  40  centigrammes  est  un  antinévralgique  ;  4"*  la  formanilide  qui  est 
usitée  aux  doses  de  15  à  25  centigrammes. 

8*  groupe  :  phénëtidines.  1**  La  phénacétine  ou  acétiparaphénétidine  ; 
aux  doses  de  75  centigrammes  à  1  gramme,  c'est  un  agent  puissa^it  con- 
tre la  fièvre  et  contre  les  douleurs  névralgiques  ou  rhumatismales  ;  il 
a'occasionne  pas  de  collapsus.  Les  effets  toxiques  sont  analogues  à  ceux 
de  l'acétanilide,  mais  l'action  narcotique  est  plus  accusée  ;  2*^  le  phéno- 
eolle  ou  amid acétiparaphénétidine  qu'on  prescrit  aux  doses  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme  est  moins  antipyrétique  que  la  précédente,  et  en 
revanche  souvent  meilleur  analgésique  ;  il  détermine  des  sueurs  abon- 
dantes ;  S""  le  salocoUe  ou  salicylate  de  phénocoUe  ;  4®  l'amygdophénine  ; 
5**  la  lactophénine  ou  paralactylphénétidine  est  usitée  aux  doses  de 
50  centigrammes  à  1  gramme,  plutôt  comme  antirhumatismal  et  antiné- 
vralgique que  comme  antipyrétique  ;  6®  la  malacine  ou  phénétidine  sali- 
cylaldéhyde  se  dédouble  dans  l'estomac  en  phénétidine  et  aldéhyde  sali- 
cylique  serait  un  antirhumatismal  spécifique  sans  effets  secondaires 
dissociables  ;  1"*  l'apolydine  ou  citrate  de  monophénétidine,  aux  doses  de 
50  centigrammes  à  1  gramme,  est  un  antipyrétique  et  un  sédatif  puis- 
sant ;  8<'  le  citrophène  ou  citrate  de  triphénétidine  est  un  antipyrétique 
énergique,  mais  qui  n'est  pas  sans  danger  à  cause  de  sa  richesse  en  phé- 
nétidine et  de  la  facile  décomposition  du  paramidophénol  ;  9^  la  triphénine 
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OU  propionate  de  phénélidine.  Il  résulte  des  expériences  de  Hensbery  et 
Treupel  que  l'action  antipyrétique  des  substances  de  ce  groupe  est  liée 
étroitement  à  un  dédoublement  de  leur  paramidophénol,  de.  sorte  que 
celles  qui  traversent  le  coi*ps  sans  se  décomposer  sont  complètement 
inertes. 

S^  groupe  :  dérivés  de  l'acide  salicylique.  i*  Le  salol  ou  éther  phény- 
Uque  de  l'acide  salicylique  ;  2*  le  salophène  ou  acétoparamidosalol  moins 
toxique  que  le  salol  ;  â^  la  salicylamide  aux  doses  de  15  a  25  centigrammes, 
serait  un  analgésique  plus  efficace  que  Tacide  salicylique  ;  4°  le  salacétol 
ou  éther  acétolsalicylique  est  à  la  fois  un  antirhumatismal  et  un  antisep- 
tique intestinal  non  toxique. 

4*  çfTOupe  :  uréthanes.  Ce  sont  lès  éthers  d'un  acide  hypothétique,  le 
carbamique,  intermédiaire  entre  l'acide  carbonique  et  son  amide,  Purée. 
L'éthyluréthane  ordinaire  possède  de  remarquables  propriétés  hypnoti- 
ques: 1*^  l'euphorine  ou  phényluréthane  est  antifébrile  et  analgésique  aux 
doses  de  50  centigrammes  à  2  grammes  ;  2^  la  thermodine  ou  acétyl- 
aethoxylphényluréthane,  aux  doses  de  30  à  50  centigrammes  est  plus 
antipyrétique  et  moins  antinévralgique  que  la  précédente  ;  8*  la  neurodine 
ou  acétyloxylphényluréthane,  à  la  dose  de  1  gramme,  est  un  antinévral- 
gique. 

5*  groupe  :  dérivés  de  Thydrazine.  Ne  sont  mentionnés  ici  que  pour 
prévenir  leur  emploi.  La  substance  mère^  la  phénylhydrazine  est  un 
agent  réducteur  et  un  poison  sanguin  très  énergique,  décomposant  le 
sang  presque  instantanément.  La  substitution  partielle  des  atomes  d'hy- 
drogène de  la  phénylhydrasine  ne  lui  enlève  pas  complètement  toute  sa 
toxicité.  Seule  l'agathine  n'est  pas  toxique.  1^  La  pyrodine  ou  acétylphé- 
nylhydrazine  ;  2''  l'antithermine  phénylhydrazinelévulique  ;  3"*  l'agathine 
onsalicylaldéhydméthylphénylhydrazone. 

5'  groupe  :  dérivés  de  la  pyrazolone.  Le  représentant  le  plus  important 
de  ce  groupe  est  l'antipyrine.  1**  Phényldiméthylpyrazolone  ;  2*  la  salipy- 
rine  ousalicylate  d'antipyrine;  8*  la  tolypyrine  ou  tolyldiméthylpyrazolone 
est  un  antipyrétique  actif,  de  saveur  amère  et  déterminant  parfois  des 
nausées  et  des  vomissements  ;  4^  le  tolysal  ou  salicylate  de  tolypyrine 
serait  un  antirhumatismal  puissant,  utile  pour  un  emploi  prolongé; 
5®  enfin  Filehne  a  décrit  tout  dernièrement  la  pyramidone  ou  diméthyl- 
phénylamidopyrazolone  qui,  à  doses  3  fois  plus  faibles,  aurait  la  même 
action  que  l'antipyrine. 

7*  groupe  :  dérivés  de  la  quinoline.  De  cet  homologue  de  la  pyridine, 
on  a  tiré  jadis  :  1®  la  kairine,  actuellement  abandonnée  à  cause  de  ses 
effets  secondaires  désagréables  ;  2"*  l'analgène  ou  orthoacéthoxymonoben- 
zoylamidoquinoline  qui  est  antipyrétique  et  analgésique  aux  doses  de 
50  centigrammes  ;  S*"  la  thaUine  ou  tétrahydroparaquinanisol  est  à  la  fois 
antipyrétique  et  antiseptique.  j.  s. 

A.  BARBERA.  Inflnence  des  clystéres  sur  rélimination  de  la  bile  et  sur  la  sécré- 
tion du  snc  gastrique;  signification  physiologique  de  la  bile  {Arcb.  ital.  do  bioL, 
XXVI,  p.  S5S). 

Les  lavements  de  graisses,  hydrates  de  carbone,  eau,  n'ont  pas  modifié 
l'élimination  de  la  bile,  tandis  que  les  albuminoïdes  l'ont  fait  augmenter, 
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faiblement,  3  à  6  lieures  après.  L'augmentation  aurait  été  proportionnelle 
à  Taugmentation  correspondante  de  l'urée  et  de  Texcrétion  d'azote.  Dans 
aucun  cas  il  n'y  eut  augmentation  de  suc  gastrique  ni  de  salive.  L'auteur 
considère  la  bile  comme  le  produit  de  la  désassimilation  des  cellules  hépa- 
tiques, simple  hypothèse  difficile  à  concilier  avec  l'origine  connue  des 
pigments  biliaires.  dastre. 

I)EUGHER.Ueber  die  Résorption  des  Fettes  (Résorption  de  la  graisse  par  les  lave- 
ments) {Deut.  Archiv  /.  klin  Med,,  LVIIIy  p.  2i0). 

La  résorption  de  la  graisse  par  les  lavements  a  des  limites  étroites  ; 
dans  les  meilleures  conditions  possibles,  elle  ne  peut  dépasser  20  grammes 
en  un  clystère  ou  10  grammes  par  jour.  La  graisse  doit  être  donnée  sous 
forme  d'émulsion,  chauffée  à  88M0®,  l'intestin  étant  vide  ;  il  faut  aussi 
que  le  dosage  soil  modéré  et  que  le  lavement  soit  laissé  longtemps  dans 
l'intestin  et  soit  additionné  de  6  0/00  de  sel  marin.  c.  luzbt. 


F.  HIR8GHFELD.  Ueber  die  Anwendiing (L'exercice  mnscnlaire  dans  le  traite- 
ment des  cardiopathies)  (Deutsche  med,  Wocb.^  a*  7,  p.  iOO^  ii  fév.  i897). 

Tout  effort  entraîne  pour  le  cœur  un  état  de  distension  plus  fort  qu'à 
l'état  de  repos,  ainsi  s'expliquent  les  affections  cardiaques  dues  au  sur- 
menage. La  preuve  de  cette  distension  est  fournie  par  la  percussion  et 
dans  quelques  cas  par  une  modification  des  bruits,  en  particulier  du 
deuxième  bruit  pulmonaire  qui  devient  plus  fort.  C'est  surtout  dans  l'hy- 
pertrophie cardiaque  par  le  fait  de  suralimentation  ou  dans  les  névroses 
cardiaques  qu'on  a  conseillé  jusqu'ici  les  exercices  musculaires.  Dans  la 
première  catégorie,  on  n'a  pas  tenu  assez  compte  de  l'amélioration  que 
Ton  pouvait  obtenir  par  la  simple  diète,  en  restreignant  la  nourriture  au- 
dessous  du  nécessaire,  on  combat  la  cause  même  de  la  maladie  et  on 
obtient  une  amélioration  que  le  régime  lacté  lui-même  ne  donne  qu'à  la 
condition  de  réduire  la  dose  de  lait  à  1  litre  en  24  heures.  Pour  le  traite- 
ment des  lésions  cardiaques  comme  pour  la  prophylaxie  chez  les  per- 
sonnes saines,  il  est  nécessaire  de  soumettre  régulièrement  le  cœur  au 
surcroît  de  travail  que  donne  un  exercice  méthodique  et  journalier,  mais 
ce  surcroît  de  travail  doit  être  mesuré  et  graduel,  suivant  le  degré  de 
résistance  du  cœur;  et  cela  est  surtout  important  chez  les  sujets  obèses. 

H.  DE  BRINON. 

NORTHRUP,  O'DWTER,  HOLT  et  ADAM8.  The  american  pédiatrie  Society's  report 
on  the  collective  investigation  of  the  antitozin  treatment  of  laryngeal  diphtérie 
in  private  practice  (i^.  of  Americ.  Ass.^  iS  mai  i897). 

Six  mille  circulaires  furent  envoyées  à  des  médecins  des  États-Unis 
et  du  Canada,  l'enquête  devait  comprendre  les  onze  mois  antérieurs 
au  l**  avril  1897.  Le  nombre  de  cas  signalés  fut  de  1704  avec  une 
mortalité  de  21,12  0/0  (360  décès);  le  nombre  des  médecins  ayant 
répondu  aux  questions  posées  étant  de  422.  L'intubation  fut  pratiquée 
dans  637  cas   avec  une  mortalité  de  26,05  00/00  (166  décès)  et  la 
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trachéotomie  dans  *20  cas  avec  9  morts,  soit  45/00  ;  rintubalion 
avec  trachéotomie  fut  instituée  11  fois  avec  une  mortalité  de  63,63  0/0 
(7  décès).  Le  nombre  des  cas  de  diphtérie  dn  larynx  ayant  nécessité 
une  intervention  fut  de  668,  ce  qui  est  le  39,21  0/0  de  la  totalité 
des  cas  (l,704)soumis  à  l'investigation  avec  une  mortalité  de  27,24  0/0 
(182  décès).  Les  cas  non  opérés  s'élevèrent  à  1,036,  ce  qui  est  le  60,79  0/0 
de  la  totalité  des  cas  avec  une  mortalité  de  17,18  0/0  (178  décès). 
Les  membres  du  comité  d'hygiène  chargés  du  rapport  estiment  que 
le  0/0  de  la  mortalité  est  fort  élevé  lorsque  Ton  emploie  trop  tard 
l'antitoxine,  soit  parce  que  les  médecins  ne  sont  point  encore  assez 
persuadés  de  son  efTicacité,  soit  parce  que  la  famille  du  patient  s'oppose 
à  son  emploi.  gart. 

I.  —  L.  MASSOL.  Rapport  au  Conseil  admmiatratif  snr  les  travaux  du  Laboratoire 
municipal  de  bactériologie  et  de  sérothérapie  de  la  ville  4e  Genève,  pendant 
l'année  1896  (Geiièro,  1897,  et  Bévue  méd.  Suisse  romande^  p,  400,  mai  i897), 

II.  —  DE  GËRENVILLE.  Résultats  du  traitement  de  la  diphtérie  à  l'hôpital  Caulmet 

de  Lausanne  (Ibid.^  p.  317,  avril  1897). 

III.  —  F.  SUTER.  Weitere  Erfahrungen  ûber  das  Dipbtherie-Heilserum  (Corrosp.- 

Blati.  f.  schweiz  Aerzte,  n»  6,  p.  175,  15  mars  1897). 

I.  —  En  1896,  le  laboratoire  municipal  de  Genève  a  fourni  du  sérum 
curatif  pour  176  diphtéritiques,  dont  19  seulement  ont  succombé,  ce  qui 
représente  une  mortalité  de  10,78  0/0,  résultat  satisfaisant  pour  une  année 
o\x  la  diphtérie  a  été  généralement  grave. 

n.  —  Avant  la  sérothérapie,  la  mortalité  diphtéritique  à  l'hôpital  Caul- 
met, de  Lausanne,  a  été,  en  1893,  de  26  sur  55  cas  et  en  1894  de  23  sur 
76.  Depuis  le  nouveau  traitement,  elle  s'est  réduite,  en  1894  (à  partir  du 
!•'  novembre)  à  1  sur  14  ;  en  1895,  à  1  sur  30  ;  en  1896,  à 8  sur  55  cas;  ce 
qui  donne  une  moyenne  de  13,7  0/0. 

m. —  Immermann  a  traité  en  1896,  à  l'hôpital  bourgeois  de  Bâle,  55 
cas  d'angine  diphtéritique  et  83  cas  de  croup.  15  des  croups  ont  suc- 
combé, dont  4  sans  opération  ;  46  ont  été  opérés  (11  tubes  et  35  trachéo- 
tomisés),  dont  11,  soit  24  0/0,  sont  morts.  La  moyenne  de  mortalité  du 
croup,  de  1890  à  1894,  dans  le  même  hôpital  était  de  61 13/0. 

Parmi  les  35  opérés  guéris.  8  ont  eu  un  exanthème  dû  au  sérum. 

11  cas  de  diphtérie  étaient  compliqués  d'autres  maladies  infectieuses  ; 
1  cas  associé  à  la  scarlatine  a  été  tube,  puis  trachéotomisé,  et  a  guéri.  10 
fois  il  y  avait  coexistence  de  rougeole  ;  chez  8,  celle-ci  était  l'afiection 
primitive.  Des  7  malades  qui  ont  été  trachéotomisés,  5  ont  succombé. 

J.    B. 

Em.  STEELE.  A  case  of  typhoid  fever  treated  with  antityphoid  sérum,  recovery 

[Brit  med.  Journ.,  p.  970,  17  avril  1997). 

Infirmière  de  29  ans,  ayant  contracté  par  contagion  une  fièvre  typhoïde 
sévère.  Cinq  jours  après  l'invasion  des  symptômes  infectieux,  injection  d'une 
première  dose  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  antityphoïde.  Quatre  autres 
doses  semblables  sont  injectées  tous  les  deux  jours  ;  la  malade  guérit  dans 
les  délais  réglementaires. 
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Ce  cas  n*est  évidemment  pad  concluant  :  pourtant  Fauteur  fait  remarquer 
l'amélioration  de  Tapparence  générale  de  la  malade  dès  la  première  injec- 
tion. Après  chaque  injection  se  produisait  un  soulagement  instantané  de  la 
céphalée»  qui  était  le  symptôme  le  plus  pénible,  ainsi  que  des  douleurs  des 
jambes.  La  température  baissait  également  de  quelques  dixièmes  de  degré. 

Le  seul  inconvénient  du  sérum  fut  une  éruption  d*urticaire.      h.  rendu. 


A.  WRIGHT  et  D.  SEMPLE.  Remarks  on  yaocination  against  typhoid  fever  (Brit. 

med.  Journ.^  p,  256y  30  Janv,  i897). 

Le  principe  de  la  vacci^iation  contre  la  fièvre  typhoïde  repose  sur  l'ino- 
culation d'une  certaine  quantité  de  microorganismes  encore  toxiques, 
mais  morts,  d'après  la  méthode  de  Haffkine,  pour  les  vaccinations  cholé- 
riques. Le  vaccin  antityphique  se  prépare  de  la  façon  suivante.  Des  cul- 
tures de  bacille  d'Eberth,  chauiTées  à  SQ""  pendant  24  heures,  sont  émul- 
sionnées  par  l'addition  de  quantités  déterminées  de  bouillon  stérile, 
isolées  dans  des  tubes  stérilisés  et  fermés  à  la  lampe.  Elles  doivent  rester 
parfaitement  stériles  quand  on  en  met  une  goutte  sur  Tagar. 

A  petites  doses  (1/20  d'un  tube  vaccinal),  les  symptômes  se  bornent  à 
un  peu  de  sensibilité  locale  et  un  peu  de  fièvre  et  d'insomnie.  A  plus 
forte  dose,  il  se  fait  une  réaction  locale  inflammatoire  et  souvent  un  peu 
de  lymphangite.  Les  malades  sont  défaillants,  dans  un  état  de  collapsus 
et  de  nausées,  ils  ont  de  la  fièvre  pendant  36  ou  48  heures. 

On  vérifie  l'effet  de  la  vaccination  en  examinant  le  sérum  parla  méthode 
de  Pfeiffer  et  Kolle,  et  en  recherchant  la  réaction  agglutinative  sur  les 
cultures  d'Eberth.  Si  elle  est  positive,  il  est  bien  probable  que  l'immuni- 
sation est  obtenue.  h.  r. 

Frank  POPE.  Fonr  cases  of  enteric  fever  treated  with  aniitozin  serom  {prit,  med, 

4oum.^  p.  259,  80  janv.  1897), 

Relation  de  4  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont  2  particulièrement  sérieux, 
où  les  injections  sous-cutanées  de  sérum  antitoxique  (préparées  par 
J.  Bokerham  et  fournies  chez  Burroughs  et  Wellcome)  semblèrent  sui- 
vies d'un  abaissement  de  la  température  et  du  pouls,  ainsi  que  de  la 
diminution  des  phénomènes  abdominaux.  Néanmoins,  comme  le  dit  l'au- 
teur, ces  observations  ne  sont  pas  concluantes,  à  cause  de  la  période 
relativement  tardive  oii  ces  injections  ont  été  pratiquées,  car  l'évolution 
de  la  fièvre  a  pu  n'être  pas  sensiblement  modifiée.  Ce  ne  sont  que  des 
faits  cliniques  qui  attendent  leur  confirmation.  h.  rendu. 

David  OWEN.  Thymus  feading  in  ezophtalmic  goitre  (Brit.  med.  ^ourn.,  p.  iOS7^ 

10  oct.  1896), 

Owen  rappelle  et  complète  une  observation  de  goitre  exophtalmique  très 
amélioré  par  l'injection  de  thymus  ;  et  il  ajoute  une  seconde  observation  du 
même  genre. 

Jeune  homme  atteint  de  palpitations  et  de  goitre  exophtalmique  depuis  Tété 
de  1894.  Amaigrissement,  tachycardie  (i33  pulsations),  énorme  hypertrophie 
du  corps  thyroïde  ;  souffre  de  dilatation  cardiaque.  Le  malade  est  alimenté 
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avec  deux  onces  de  thymus  cru  :  sous  cette  influence  le  pouls  tombe  à  ISO,  le 
tremblement  disparaît  et  l'agitation  cesse,  enfin  le  corps  thyroïde  diminue 
sensiblement  de  volume.  Guérison  presque  complète  en  un  an. 

Une  troisième  malade,  atteinte  d'une  forme  grave  de  la  maladie  de  Base- 
dow,  fut  soumise  à  cette  médication  et  en  moins  d*un  mois  éprouva  une  amé- 
lioration considérable.  h.  rendu. 


SOLIS-GOHEM.  The  treatment  of  ezophthalmio  goitre  and  other  vasomotor  ataziei 
with  préparations  of  tha  thymns  gland  and  of  the  adrenals  (i^ourn.  Amer.  med. 
Assoc,  iOjuill.  i897). 

D*après  les  observations  cliniques  de  S-G.,  Textrait  de  thymus,  dans 
le  cas  de  goitre  exophtalmique,  améliore  la  nutrition,  mitigé  les  troubles 
nerveux,  réduit  le  goitre  et  Texophtalmie,  modère  les  battements  car- 
diaques et  restaure  le  tonus  vasculaire,  tandis  que  l'extrait  des  capsules 
surrénales  semble  avoir  une  influence  plus  spéciale  sur  la  circulation, 
ses  efîets  sur  la  glande  thyroïde  et  sur  les  symptômes  oculaires  étant 
moins  marqués.  Du  reste,  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  préparations  n*a 
d'action  sur  le  principe  fondamental  inconnu  de  la  maladie  de  Basedow. 

GART. 

DIEBALLA  et  y.  ILLTËS.  StofTwechaelontersachongen  an  Brightikern  nnter  Sehil- 
drûseneinwirkong  (Échanges  nutritifs  ches  les  brightiqnes  sons  l'inflnence  dn 
corps  thyroïde)  {Arohiv  f.  exper.  Pâth,  u.  Pharm.,  XXXIX). 

Chez  les  brightiques  soumis  au  traitement  thyroïdien  (tablettes)  survient 
une  augmentation  de  la  diurèse  et  de  l'élimination  azotée,  en  même  temps 
que  diminue  la  quantité  d'albumine  ;  après  la  cessation  des  tablettes,  les 
choses  restent  en  l'état  pendant  4  à  5  jours,  puis  reviennent  bientôt 
à  l'état  normal. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  rapport  de  la  globuline  à  la  serine,  il  reste 
à  peu  près  semblable.  L'augmentation  de  l'azote  tient  à  l'augmentation 
de  la  destruction  moléculaire  de  l'albumine;  diminution  parallèle  du  poids 
du  corps.  L'augmentation  de  la  quantité  d'urine  tient  à  deux  causes  :1<>  à 
Veau  rendue  libre  pendant  la  destruction  de  la  molécule  d'albumine; 
2"*  à  la  résorption  des  exsudats  ;  peut-être  faut-il  attribuer  un  certain  rôle 
à  Faction  diurétique  de  l'urée.  La  diminution  de  l'albumine  tient  au  trai- 
tement thyroïdien  et  non  à  l'alimentation  ;  et  l'action  du  traitement 
thyroïdien  se  résume  sans  doute  dans  l'augmentation  de  l'azote  urinaire. 
L'albumine  du  plasma  supplée  à  l'albumine  des  tissus  sur  laquelle  le  trai- 
tement thyroïdien  agit  énergiquement.  paul  tissier. 

LENNË.  Snr  le  traitement  du  diabète  sacré  (Therap.  AfoDatsb.,  p.  244^  mai  1897). 

L.  insiste  surtout  sur  l'usage  des  aliments  azotés  et  des  légumes.  On 
donne,  en  général,  trop  d'albuminoïdes  aux  diabétiques  dont  les  besoins 
ne  dépassent  pas  ceux  de  l'homme  sain  :  1  à  1,50  par  kilogramme.  On 
obtient  de  bons  résultats  en  ne  dépassant  pas  cette  dose  chez  les  diabé- 
tiques. Tel  malade  chez  lequel  on  n'obtient  pas  la  disparition  du  sucre  des 
urines  même  par  une  diète  sévère  au  point  de  vue  des  hydrates  de  car- 
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bone,  perd  son  sucre  urinaire  dès  que  Ton  diminue  la  quantité  d*albu* 
mine  ingérée. 

Mais  alors  comment  fournir  au  malade  rationné  au  point  de  vue  des 
hydrates  de  carbone  et  des  albuminoïdesle  nombre  suffisant  de  calories? 
En  administrant  des  graisses  à  hautes  doses.  Elles  sont  bien  supportées 
surtout  si  on  les  associe  aux  légumes.  paul  tissier. 

AIqz.  ROBERSON.  Case  of  diabètes  insipidiu  :  ireatment  by  electrisation  of  tkt 
mednlla  oblongata;  recovery  (BriL  med.  Journ,^  p.  /220,  iO  ocL  1896), 

Polyurie  datant  de  six  mois  et  accompagnée  de  polydipsie  chez  un  homme 
de  83  ans.  Urines  blanches,  peu  denses  (iOOS),  sans  trace  de  sucre  ou  d'albu- 
mine :  quantité,  250  onces  par  jours.  Simultanément,  troubles  nerveux  indi- 
quant Torigine  bulbaire  ;  paralysie  faciale  droite,  accompagnée  d'une  hémi- 
plégie incomplète  des  membres  gauches,  glossoplégie  temporaire  et  difficulté 
d'articuler  les  mots,  bouffées  congestives  unilatérales  de  la  face,  douleur 
occipitale* 

Insuccès  du  traitement  ioduré  et  mercuriel.  Amélioration  rapide  par  une 
application  de  courants  continus  de  la  nuque  à  la  face,  tous  les  deux  jours 
pendant  six  à  sept  semaines.  Nouvelles  rechutes  d'ordre  purement  fonc- 
tionnel, à  deux  reprises  différentes,  suivies  d'une  guérison  défmitive. 

H.   RENDU. 


I.  —  MUNSON.  Influence  of  diet,  in  a  case  of  diabètes  meUitus,  npon  the  abnor- 
mal  oonstituents  of  nrine  and  npon  the  gênerai  oondition  of  the  patient  {Jourm- 
Amer.  med.  Aasoc,  8  mai  1897). 

III.  —  Le  mdme.  On  the  ireatment  of  diabètes  mellitus  by  a  diet  from  which  ail 
carbohydrates  bave  been  ezelnded  (//>/(/.,  î5  mai  1897). 

m.  —  Le  même.  The  source  of  sugar  in  diabètes  mellitus  with  a  theory  as  to  its 
excrétion  unchanged  in  the  urine  (Ibid.y  22  mai  1897). 

lY.  — Le  même.  Diabetic  coma  and  the  treatment  of  diabètes  mellitus  (Ibid.^  5JuiM 

1897). 

I. — D'une  minutieuse  étude  urologique  de  ce  cas  relatif  à  un  homme  de 
33  ans  émettant  journellement  8  à  9  litres  d*urine  renfermant  920  grammes 
de  sucre,  il  résulte  que  le  régime  alimentaire  avec  exclusion  stricte  des 
bydrocai*bures  eut  une  influence  réelle  sur  le  taux  d'émission  du  sucre, 
mais  conduisit  le  malade  en  peu  de  mois  à  une  grave  dyspepsie  avec 
troubles  nerveux  si  violents  que  le  retour  au  régime  mixte  fut  nettement 
indiqué.  Le  malade  mourut  dans  le  coma  ;  pas  d*autopsie.  M.  pense  que 
In  diminution  dans  le  taux  d'émission  du  sucre,  au  cours  de  l'alimentation 
exclusivement  protéide,sefit  aux  dépens  de  la  santé  générale  et  du  bien- 
être  du  patient  et  fut  accompagnée  par  l'apparition  et  Taugmentation 
progressive  de  certains  constituants  anormaux  de  l'uiine  ayant  une 
signification  clinique  autrement  grave  que  la  présence  du  sucre  lui- 
môme. 

IL  —  Longue  étude  et  rappel  des  innombrables  travaux  faits  sur  Tétio- 
logie  du  diabète,  pouvant  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  :  le 
sucre  est  toiiyours  présent  dans  le  sang  ;  l'exclusion  des  hydrocarbures 
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de  la  diététique  ne  provoque  pas  la  disparition  du  sucre  du  sang,  donc  le 
sucre  doit  avoir  une  autre  source  que  les  hydrocarbures  ingérés  ;  Tautre 
source  de  production  du  sucre  est  Talbumine  ingérée  et  organique  par 
suite  de  processus  de  décomposition. 

III. — Admettant  les  données  de  Cohnheim,  M.  pense  que  dans  le  diabète 
cet  équilibre  est  troublé  et  que  la  décomposition  de  Talbumine  est  aug- 
mentée tandis  que  la  capacité  du  système  brûlant  le  sucre  que  produit  cette 
décomposition  est  considérablement  diminuée.  Il  en  arrive  de  plus  à  cette 
conclusion  personnelle  que  le  sucre  ainsi  produit  de  protéides  par  l'acti- 
vité cellulaire  est  un  isomère  du  glycose  ordinaire  s*en  distinguant  par 
ce  fait  qu'il  est  moins  rapidement  oxydé  dans  le  système  et  qu'il  n'est 
pas  promptement  déshydraté  par  les  cellules  hépatiques  en  glyco- 
gène. 

Les  propositions  qui  terminent  ce  long  travail  sont  les  suivantes  :  le 
sucre  apparaît  dans  l'urine  au  cours  de  l'état  de  santé  après  l'ingestion 
exagérée  d'hydrocarbures  simplement  parce  que  le  pouvoir  des  cellules 
hépatiques  de  convertir  une  quantité  définie  de  sucre  en  glycogène  dans 
un  temps  donné  est  excédé  ;  le  sucre  apparaît  dans  l'urine  des  diabéti- 
ques parce  que  le  système  produit  plus  de  sucre  par  la  décomposition  de 
l'albumine  qu'il  n'en  peut  oxyder  complètement,  ce  sucre  n'étant  pas  mis 
en  réserve  comme  glycogène  par  le  foie  et  étant  moins  rapidement 
oxydé  par  l'organisme  diabétique  que  le  sucre  provenant  des  hydrocar- 
bures; le  sucre  disparaît  de  Turine  si  les  cas  de  diabète  modéré$%  sont 
soumis  à  la  diète  protéide  parce  qu'une  exclusion  de  tous  les  hydrocar^ 
bures  de  la  diététique  force  le  système  à  brûler  le  sucre-albuminoïde 
isomère  pour  assurer  le  maintien  nécessaire  de  chaleur  et  d'énergie  ;  le 
sucre  apparaît  subséquemment  dans  l'urine  sous  ce  traitement  parce  que, 
avec  les  progrès  de  l'affection,  il  est  produit  en  quantités  trop  abondantes 
pour  être  complètement  oxydé  et  parce  que  le  diabétique  n'est  pas 
capable  de  mettre  en  réserve  son  sucre  sous  forme  de  glycogène. 

IV.  —  Le  seul  traitement  ayant  pu  jusqu'ici  tirer  les  diabétiques  du 
coma  furent  les  injections  intraveineuses  d'une  solution  bicarbonatée  à 
80  0/0  et  encore,  les  malades  après  avoir  recouvré  l'usage  de  leurs 
facultés  mentales  pendant  quelques  heures,  sont  ensuite  retombé^  dans 
le  coma  final.  M.  estime  que  l'exclusion  des  hydrocarbures  de  la  diété- 
tique est  un  des  facteurs  les  plus  actifs  des  symptômes  cérébraux  dont 
l'expression  clinique  est  le  coma  mortel.  cart. 


Alex.  HAI6.  Some  effets  of  diet  on  the  excrétion  of  urio  acid  (Brit.  med.  Journ.^ 

p.  915,  3  oet.  1896). 

Haig  a  montré,  en  1892,  que  l'acide  urique  contenu  dans  les  aliments, 
loin  d'être  transformé  en  urée  comme  on  le  croyait,  est  directement 
absorbé  et  passe  sans  modification  dans  le  sang  et  les  tissus.  La  consé- 
quence est  que  le  régime  agit  d'une  façon  très  active  sur  l'accumulation 
ou  l'excrétion  de  l'acide  urique.  Il  met  sous  les  yeux  4  graphiques, 
représentant  l'excrétion  comparée  de  l'acide  urique  et  de  l'urée  chez 
un  animal  soumis  aux  régimes  suivants  : 

1^  Viande,  poisson,  œufs  :  alimentation  fortement  azotée,  thé  et  café. 
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La  proportion  diacide  urique  à  l*urée  est  de  1  à  24  et  il  passe  par  jour  de 
3  à  5  grammes  d*acide  urique  dans  le  sang  ; 

2®  Poisson,  œufs,  peu  de  viande,  pas  de  tlié,  ni  de  café.  La  proportion 
de  Tacide  urique  à  l'urée  est  de  1/29.  L'introduction  quotidienne  de  l'acide 
urique  varie  de  2  à  4  grammes  ; 

3*  Pas  de  poisson  ni  de  viande,  lait  et  fromage.  L'acide  urique  n'est 
plus  en  proportion  que  de  1  à  36.  La  quantité  maximum  qui  traverse  le 
sang  par  jour  n'est  plus  que  de  1  gramme. 

On  peut  donc,  à  volonté,  diminuer  l'apport  de  l'acide  urique  dans 
l'économie.  Quand  on  veut  activer  l'élimination  de  celui  qui  est  en  dépôt 
dans  les  tissus,  certains  agents  thérapeutiques,  comme  le  salicylate  de 
soude  et  la  pipérazine,  sont  très  puissants.  Le  quatrième  tableau  montre 
une  excrétion  de  7  grammes  par  jour  d'acide  urique  sous  cette  influence. 

H.    RENDU. 

William  ARMSTRONG.  The  vaine  of  an  ezclusively  méat  diet  in  certain  cases  of 
chronic  gont  (BrîL  med,  Journ,,  p.  1994^  i"  mai  i897). 

L'auteur  affirme  se  trouver  bien,  chez  les  goutteux  chroniques  et  chez 
les  calculeux,  d'un  régime  de  viande  rouge  et  d'eau  chaude.  Il  considère 
que  c'est  le  mélange  de  l'aliment  azoté  i\ec  les  carbohydrates  et  le  sucre 
gui  causent  la  formation  excessive  de  l'acide  urique:  seule,  la  viande  ne 
donne  pas  lieu  à  cet  inconvénient.  Il  nourrit  ses  malades  avec  2  ou  3  livres 
de  viande  et  4  pintes  d'eau  chaude,  en  proscrivant  absolument  les  fari- 
neuxy  le  sucre  et  tous  les  agents  fermentescibles.  Sous  cette  influence, 
la  graisse  se  résorbe  vite,  et  les  poussées  articulaires  s'amendent  remar- 
quablement :  les  troubles  digestifs  disparaissent  et  l'activité  cérébrale  est 
augmentée.  h.  rendu. 


6.  H.  LEM OIME.  Applications  locales  de  salicylate  de  méthyle  dans  le  traitement 

du  rhumatisme  {Soc.  méd,  des  hôp.^  7  mai  i897). 

Lemoine  a  employé  chez  9  malades  (6  rhumatismes  articulaires  aigus 
fébriles,  1  rhumatisme  fibreux,  1  rhumatisme  post-ourlien,  1  sciatique), 
des  applications  locales  d'essence  de  Wintergreen  ;  une  tarlatane  était 
imbibée  de  12  grammes,  appliquée  mouillée,  et  recouverte  de  toile  im- 
perméable et  d'une  bande  pour  fermer  le  pansement  hermétiquement  ; 
les  douleurs  ont  été  atténuées  rapidement,  puis  disparurent  en  quelques 
jours. 

Siredey  rapporte  11  observations  qui  prouvent  également  que  l'appli- 
cation du  salicylate  de  méthyle  réussit  aussi  bien  que  l'ingestion  du  sali- 
cylate de  soude  ;  il  n'emploie  pas  plus  de  4  à  5  grammes  et  souvent  se 
borne  à  30  ou  40  gouttes.  Il  préconise  ce  traitement  surtout  pour  les 
formes  chroniques,  localisées.  h.  l. 

L.    6ALLIARD.   Le   salophène   dans  le  traitement   du  rhumatisme   articulaire 

(Presao  méd.,  n»  56,  Î897), 

C'est  surtout  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  qu'on  doit  étudier 
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refflcacité  du  salophène.  Ce  médîcameDt  est  susceptible  de  supprimer  la 
douleur,  de  combattre  la  tuméfaction,  de  faire  disparaître  Tétat  fébrile, 
de  conjurer  les  déterminations  viscérales. 

Il  faut  l'administrer  d'emblée  à  la  dose  de  6  grammes  chez  l'adulte,  par 
prises  de  i  gramme,  dans  du  pain  azyme. 

Le  salophène  est  généralement  bien  supporté  :  pas  de  malaises,  pas  de 
nausées,  pas  de  vertiges,  pas  de  bourdonnements  d'oreilles.  Dans  un 
seul  cas,  Galliard  Ta  vu  entretenir  l'agitation  qu'avait  suscitée  le  salicy- 
late  de  soude  précédemment  prescrit. 

Galliard  n*a  pas  observé,  avec  le  salophène,  les  résultats  merveilleux 
que  fournit  parfois,  dans  le  rhumatisme  aigu,  le  salicylate  de  soude.  Ce 
dernier  remède  est,  à  dose  égale,  plus  rapidement  efficace. 

Quelques  résultats  assez  bons  dans  le  rhumatisme  subaigu.  Chez  deux 
malades  atteints  de  rhumatisme  polyai*ticulaire  blennorragique,  Gralliard 
n'a  obtenu  qu'une  lente  amélioration.  l.  g. 

St.  KLEIN.  Einige  Bemerkungen  sur  Thérapie (Quelques  considératione  sur  le 

traitement  de  la  chlorose)  {Therap.  Monata.,  n*  4,  p.  i93). 

Le  succès  dans  le  traitement  de  la  chlorose  dépend  surtout  de  l'idée 
qu'on  se  fait  de  la  nature  de  la  maladie.  Il  ne  faut  accepter  comme  preuve 
de  guérison  ni  le  sentiment  subjectif  de  mieux  éprouvé  par  les  malades, 
ni  même  le  retour  des  couleurs  ou  l'augmentation  de  poids,  mais  bien 
seulement  la  teneur  du  sang  en  hémoglobine  ou  son  poids  spécifique.  Si 
l'on  se  borne  à  attendre  la  disparition  des  souffles  cardio-vasculaires  et 
qu'on  s'en  tienne  là,  il  y  a  beaucoup  de  chances  de  rechute.  Or,  on  peut 
amener  la  teneur  en  hémoglobine  à  un  chiffre  normal.  Le  fer  est  le  spé- 
cifique. Peu  importe  la  nature  de  la  préparation.  Il  faut  surtout  tenir 
compte  de  la  dose.  Il  suffit,  en  moyenne,  d'une  dose  quotidienne  de  0,45 
exprimée  en  fer. 

L'alimentation  joue  un  rôle  secondaire  dans  la  cure  de  la  chlorose. 
Le  repos  absolu,  même  dans  les  cas  graves,  pas  plus  que  l'exercice  ne 
joue  un  grand  rôle.  On  peut  guérir,  même  d'une  chlorose  grave,  en 
ayant  un  travail  pénible.  L'exercice  modéré  à  l'air  ou  à  la  lumière  est 
cependant  utile  dans  de  nombreux  cas.  paul  tissier. 

HARRISSON.  On  the  treatment  of  some  forme  of  albuminuria  by  renipnneture 

{Mod.  necord,  7  nov.  i896). 

Dans  quelques  cas  de  sa  pratique,  H.  ayant  été  amené  à  pratiquer  une 
incision  lombaire  permettant  l'examen  digitale  du  rein,  a  rencontré,  au 
lieu  de  la  tumeur  maligne  ou  du  gros  calcul  soupçonnés,  un  rein  en  hy- 
pertension qu'il  a  alors  ponctionné.  Les  malades  albuminuriques  ayant 
tiré  un  grand  bénéfice  clinique  de  la  déplétion  sanguine  ainsi  pratiquée, 
H.  en  a  conclu  que  dans  certaines  formes  d'albuminurie  ce  traitement 
chirurgical  pouvait  être  délibérément  institué.  Le  rein  sera  mis  à  décou- 
vert par  une  incision  lombaire.  Si,  conjointement  avec  la  présence  d'al- 
bumine dans  l'urine,  le  rein  est  trouvé  en  hypertension,  trois  ou  quatre 
ponctions  seraient  faites  à  travers  la  capsule  dans  des  directions  variées  et 
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même  si  Thypertension  est  extrême,  une  incision  limitée  de  la  partie  cor- 
ticale sera  indiquée.  Les  pansements  oonsécutifs  seront  faits  de  manière 
à  éviter  le  libre  écoulement  du  sang,  d'uriae,  ou  de  tout  autre  produit 
exBudatif  par  la  plaie  opératoire.  cart. 

B08G  «t  YEDEL.  Traitement  des  dysenteries  graves  par  les  injeetions  intra:vei- 
nenses  d'ean  salée  (Presse  méd.^  n*  Sri,  p,  288^  i897). 

Les  injections  intraveineuses  massives  de  solution  salée  à  7  pour  1000 
constituent  un  traitement  énergique  des  dysenteries  graves.  Ces  injec^ 
tions  doivent  être  relativement  précoces  et  répétées,  de  façon  à  pouvoir 
développer  des  réactions  générales  soutenues  et  une  modification  de 
rétat  général  capables  de  conduire  à  la  guérison.  Les  auteurs  ont  obtenu 
3  guérisons  chez  3  malades  pour  lesquels  il  a  été  possible  de  suivre  les 
indications  essentielles,  tandis  que  chez  un  quatrième,  traité  en  pleine 
période  agonique,  les  injections  ont  pu  amener  des  améliorations  notables 
de  l'état  général  et  prolonger  la  vie,  mais  la  mort  n*a  pu  être  empêchée 
du  fait  des  lésions  déjà  irréparables  de  Tintestin.  Il  n'y  a  pas  de  contre- 
indications  à  l'emploi  des  injections  intraveineuses  dans  la  dysenterie, 
mais  on  devra  être  réservé  sur  la  quantité  et  surtout  la  vitesse  de  la  solu- 
tion injectée,  sachant  que  Tinjection  trop  massive  est  ici  dangereuse.  Les 
auteurs  ont  injecté  chaque  fois  une  quantité  de  liquide  variant  de  100 
c.  cubes  à  1800  c.  cubes,  avec  une  vitesse  allant  de  50  à  100  c.  cubes  par 
minute.  F.  balzer. 

B.  OPPLER.  Ueber  Nfthrprœparate (Sur  les  préparations  alimentaires  destinées 

à  remplacer  la  viande,  et  pins  particnliôrement  sur  la  nutrose)  (Thersp.  Afonats., 
p.  ftOiy  avril  1897), 

La  nutrose  est  obtenue  par  l'action  de  la  soude  sur  la  caséine  du  lait. 
Elle  est  indiquée  loi*sque  l'on  veut  éviter  la  présence  du  sucre  de  lait  et 
la  graisse  du  lait  et  aussi  lorsqu'on  veut  éviter  de  donner  une  trop  grande 
quantité  de  liquide  ;  ajoutons  que  parfois  le  lait  inspire  un  dégoût  insur- 
montable ou  qu'il  est  mal  supporté  (diarrhée'/.  La  nutrose  se  présente  sous 
l'aspect  d'une  poudre  blanche  sans  goût  marqué,  à  odeur  légèrement 
alcoolique.  Elle  se  conserve  sans  fermenter.  Elle  réagit  faiblement  en 
acide  sur  la  phtaléine  du  phénol.  Elle  est  facilement  soluble;  son  prix 
est  modique.  Elle  ne  trouble  pas  les  fonctions  gastro-intestinales  et  n'al- 
tère pas  l'appétit  même  à  fortes  doses. 

Elle  est  indiquée  dans  de  nombreuses  affections  et  plus  spécialement 
dans  celles  du  tube  digestif  :  dyspepsie,  sténoses  pyloriques,  ulcère, 
cancer,  etc.  paul  tissier. 

R.  LËPINE.  Sur  la  valenr  clinique  dn  pyramidone  {Lyon  méd.^  iS  juin  1897), 

L.  a  essayé  ce  produit  chez  une  vingtaine  de  malades  sans  observer 
d'inconvénient,  bien  qu'il  l'ait  donné  (pour  des  douleurs  fulgurantes  ta- 
bétiques)  jusqu'à  la  dose  de  3  grammes  par  jour.  Chez  les  malades  ner- 
veux, à  la  dose  de  0,25  répétée  4  à  5  fois  par  jour,  on  arrive  à  calmer 
les  douleurs  sans  fatiguer  l'estomac. 
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L.  a  employé  le  pyramidone  dans  la  fièvre  typhoïde  comme  antither- 
mique, et  il  y  a  eu,  après  son  administration,  un  abaissement  marqué  de  la 
température.  C'est  un  médicament  surtout  analgésique.      a.  cartaz. 


Charles  LEGENDRE.  Snr  le  pyramidone  :  étude  expérimentale  et  thérapeutique 

{Thèse  de  Paris,  1897). 

Le  pyramidone  est  un  bon  succédané  de  Tantipyrine  ;  il  s'élimine  vite 
et  doit  être  administré  à  petites  doses  fréquemment  répétées.  C'est  un 
médicament  sans  danger  ;  les  doses  thérapeutiques  varient  entre  50  cen- 
tigrammes et  2  grammes. 

Il  parait  surtout  agir  avec  succès  dans  les  céphalalgies,  les  névralgies 
rhumatismales,  la  sciaiique  ;  il  a  une  action  très  marquée  sur  la  tempe* 
rature,  mais  il  provoque  des  crises  sudorales  intenses.  Contrairement  à 
Filehne,  L.  n'a  pas  remarqué  d'action  sensible  sur  la  tension  artérielle. 
24  observations  prises  dans  le  service  de  Huchard.  a.  cartaz. 

SGHILLIMG.Morbae  AddiBonii  nnd  Organtherapie  (Mûncb.  med,Wocb.^p.  170^  16fér^ 

1897). 

L^auteur  rapporte  un  cas  chez  un  garçon  de  14  ans,  où  la  maladie  d*Ad- 
dison,  traitée  par  l'injection  de  glande  subit,  un  temps  d'arrêt  et  de  guérison 
relative,  mais  se  termina  néanmoins  par  la  mort.  A  Tautopsie,  les  deux 
capsules  surrénales  étaient  entièrement  détruites.  Dans  ce  cas,  l'administra- 
tion de  la  glande  n'eut  aucune  action  nocive,  ce  qui  justifierait  de  nouvelles 
recherches.  c.  luzet. 


Hngo  KLEIST.  lodvasogen  innerlich  gegen  Arterioskleriose  (Berlin,  klin.  Wocb., 

p.  194,  1*'  mars  1897). 

Comme  succédané  de  Tiodure  de  potassium  et  de  la  teinture  d*iode 
dans  leur  emploi  interne,  Kleist  préconise  la  solution  d*iode  dans  les 
carbures  d'hydrogène  imprégnés  d'oxygène,  ou  iode  vasogène. 

Il  radministre  en  solution  à  6  0/0,  à  doses  de  8  à  12  gouttes  répétées 
3  fois  par  jour  et  prises,  étendues  dans  quelques  cuillerées  d*eau  ou  de 
vin,  la  première  semaine  une  demi-heure  après  le  repas  et  ultérieure- 
ment avant  de  manger. 

Chez  tous  les  artérioscléreux  soumis  à  cette  médication,  au  bout  d*une 
quinzaine,  il  a  vu  disparaître  Toppression,  la  tachycardie,  l'arythmie  et 
diminuer  les  souffles  valvulaires  qui  simulaient  un  rétrécissement  aor- 
tique  ou  une  insuffisance  mitrale  ;  en  même  temps  la  proportion  d'albu- 
mine baissait  considérablement  dans  les  urines,  Tappétit  était  stimulé, 
la  digestion  facile.  Jamais  il  n'y  a  eu  de  phénomènes  accessoires 
fâcheux. 

Kl.  a  eu  l'occasion  de  vérifier  sur  lui-même  refficacité  du  médicament 
contre  un  état  de  débilité  cardiaque  s'accompagnant  de  respiration  de 
Cheyne-Stokes  et  d'arythmie  considérable  du  pouls.  i.  b. 
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L.  RAPPAPART.  Le  séram  antistreptococciqne  dtns  la  scarlatine  (Bolnitschatje 

Gaz,  Boikina,  n*  40,  1897), 

Les  expériences  d'inoculation  d'un  sérum  antistreptococcique  contenant 
0,50  0/0  de  phénol,  faites  à  16  scarlatineux,  n'ont  donné  aucun  résultat 
positif:  4  des  malades  ont  succombé.  Résultats  conformes  à  ceux  obtenus 
par  Baginsky  et  Josias.  h.  r. 

WSISBECKER.  Heilsernm  gegen  Typhne,  Scharlach,  Pneumonie  (Sérothérapie  dans 
la  typhoïde,  la  scarlatine,  la  pneumonie)  (Zeitscbr.  fur  klin.  Mod,y  XXXIl^ 
p.  i89). 

W.  a  essayé,  dans  2  cas  de  fièvre  typhoïde,  5  cas  de  scarlatine,  5  cas 
de  pneumonie,  l'emploi  des  injections  de  sérum  sanguin  provenant  de 
convalescents  de  ces  maladies.  Les  doses  ont  varié  de  10  à  20  centimètres 
cubes. 

L'action  de  ces  injections  sur  la  température  est  absolument  variable. 
La  fièvre  persiste,  augmente,  diminue;  la  défervescence se  fait  par  lysis, 
par  crise,  ou  se  laisse  attendre  plusieurs  jours.  Même  influence  impos- 
sible à  caractériser  sur  les  phénomènes  locaux.  L'exanthème  de  la  scar- 
latine pâlit  ou  rougit,  le  foyer  pneumonique  augmente  ou  disparait. 

Mais  reflet  sur  l'état  général  est  au  contraire  constant  et  favorable 
(bien-être,  sommeil,  appétit).  Le  bien-être  apparaît  alors  même  que  la 
température  augmente  et  que  les  phénomènes  locaux  s'accentuent. 

A. -F.    PUCQUE. 

W.  HOWELL  et  KINNIGUTT.  Internai  sécrétions  oonsidered  in  their  physiological, 
pathological  and  chemical  aspects  {Med.  news,  p.  655,  22  mai  1897), 

Howell  a  fait  des  expériences  avec  l'hypophyse  du  cei*veau  de  mouton. 
Il  a  fait  des  extraits  de  la  portion  glandulaire  et  du  lobe  infundibulaire, 
et  a  étudié  les  efi'ets  produits  par  l'iiyection  de  ces  deux  préparations 
chez  le  chien. 

L'extrait  du  lobe  glandulaire  n'a  que  peu  ou  pas  d'action  lorsqu'on 
l'injecte  seul.  Au  contraire,  l'extrait  du  lobe  infundibuliforme  a  une  action 
distincte  et  remarquable  sur  les  battements  du  cœur  et  la  pression  san- 
guine :  d'abord  un  ralentissement  prononcé  des  battements  du  cœur  avec 
une  augmentation  de  force  des  battements  ;  en  même  temps  la  pression 
sanguine  s'élève  considérablement  par  suite  d'une  contraction  des  vais- 
seaux périphériques. 

KinnicuU  a  essayé  les  préparations  thyroïdiennes  chez  des  tuberculeux, 
dans  le  but  d'influencer  favorablement  leur  nutrition  :  il  n'a  pas  obtenu 
de  résultat  favorable.  p.  maubrag. 

GILLES  DE  LA  TOURETTE  et  A.  GHIPAULT.  Le  traitement  de  l'ataxie  par  l'élon- 
gation  vraie  de  la  moelle  épiniére  (Nouv.  icon,  de  la  Salpêirière,  mai  et  Juin 
1897), 

Tandis  que  la  suspension  du  rachis  ne  produit  qu'une  élongation  insuf- 
fisante de  la  moelle,  sa  flexion  sur  un  sujet  assis,  les  jambes  étendues. 
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produit  une  élongation  de  cet  organe  de  près  de  1  centimètre,  portant 
presque  toute  son  action  sur  ses  parties  postérieures  au  niveau  des  pre- 
mières paires  lombaires. 

Pour  obtenir  cette  flexion,  Gilles  de  la  Tourette  et  Chipault  se  servent 
d'un  appareil  spécial  qu'ils  ont  fait  construire  ;  la  force  à  employer  pour 
obtenir  le  degré  de  flexion  nécessaire  est  en  moyenne  de  70  kilos,  mais 
le  maximum  de  flexion  ne  peut  être  obtenu  dès  la  première  séance.  La 
durée  moyenne  d'une  séance  oscille  entre  8  et  12  minutes. 

Aucun  accident  n'est  à  redouter,  la  respiration  se  fait  librement,  la 
circulation  n'est  en  aucune  façon  gênée,  à  l'inverse  de  ce  qui  se  produit 
généralement  dans  la  suspension. 

47  ataxiques  ont  été  soumis  à  ce  mode  de  traitement;  il  s'agissait  de 
malades  parvenus  à  la  deuxième  période  de  leur  mal,  en  voie  d'incoor- 
dination, chez  lesquels  l'aflection  se  révélait  par  son  cortège  habituel  de 
symptômes. 

Chez  ces  malades  la  flexion  du  rachis  constitue  la  meilleure  méthode 
thérapeutique,  bien  supérieure,  en  particulier,  à  toutes  les  autres  mé- 
thodes mécaniques.  En  effet,  22  malades,  soit  près  de  la  moitié,  ont  été 
améliorés  suivant  la  presque  totalité  des  symptômes.  Cette  amélioration 
a  porté,  en  premier  lieu  et  surtout  sur  Tensemble  des  phénomènes  dou- 
loureux; crises  à  caractère  fulgurant,  troubles  de  la  sensibilité.  En  second 
lieu  les  malades  ont  retiré  un  grand  bénéfice  de  la  méthode  par  rapport 
aux  troubles  urinaires,  la  rétention  en  particulier.  Enfin  la  flexion  a  eu 
une  action  presque  constamment  favorable  sur  l'impuissance.  Dans  tous 
les  cas  les  symptômes  oculaires  ou  bulbaires  n'ont  été  que  ti*ès  médio- 
crement modifiés. 

A  côté  de  ces  22  cas,  15  autres  ont  retiré  du  traitement  des  bénéfices 
analogues  mais  plus  restreints  et  limités  à  quelques-uns  seulement  des 
symptômes . 

10  malades  seulement  n'ont  retiré  de  la  flexion  rachidienne  aucune 
amélioration. 

Aucun  malade  n'a  subi  moins  de  15  à  20  séances  de  flexion.  L'amélio- 
ration s'est  montrée  généralement  vers  la  dixième  ou  quinzième  séance 
à  partir  du  moment  où  la  traction  maximum  avait  été  tolérée.  On  doit 
faire  une  séance  tous  les  deux  jours.  o.  lyon. 

James  CANTLIE.  Remarka  on  the  treatment  of  babonio  plagne  (Brit,  med.  ^oufd^ 

p.  249,30  jauv.  1897). 

Voici  les  conseils  que  donne  Cantlie  pour  traiter  la  peste  :  tout  d'abord, 
purger  le  malade  avecducalomel,  à  titre  de  laxatif  antiseptique.Le  nourrir 
modérément  avec  du  jus  de  viande,  bouillons,  potages,  eau  de  riz  comme 
tisane,  boissons  alcooliques  glacées.  Contre  le  délire  employer  sur  la  tète 
des  compresses  mouillées  et  les  lotions  froides  :  injecter  sous  la  peau 
soit  quelques  gouttes  d'une  solution  d'hyoscyamine,  soit  une  petitedose 
de  morphine.  Combattre  la  diarrhée  avec  du  salol  et  de  l'opium,  et  les 
vomissements  avec  quelques  gouttes  d'acide  cyanhydrique  mêlé  à  de  la 
liqueur  de  morphine.  Combattre  surtout  le  collapsus  cardiaque  par 
réther,  l'acétate  d'ammoniaque,  la  digitale,  la  caféine  et  l'huile  camphrée. 
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et  surtout  par  les  injections  hypodermiques  de  strychnine.  Le  traitement 
local  des  bubons  est  à  peu  près  nul  jusqu'au  moment  où  ils  s'abcèdent  et 
doivent  être  incisés.  h.  rendu. 

Jacqutfs-L.  REVERDIN.  Lo  sulfate  de  aonde  à  faibles  doses  comme  hémostatique 

(Revue  méd,  Suisse  romande^  Janv.  i89T). 

Le  sulfate  de  soude,  administré  à  faibles  doses,  suivant  la  méthode  de 
Kussmaul  (10  centigrammes  d'heure  en  heure),  agit  dans  certains  cas 
d'hémoiTagies  capillaires  (épistaxis,  métrorragies,  hémorragies  post- 
opératoires) comme  hémostatique. 

L'expérimentation  sur  les  animaux  montre  qu'ingéré  dans  l'estomac  ou 
injecté  dans  les  veines,  le  sulfate  de  soude  à  faibles  doses  rend,  en  gé- 
néral, la  coagulation  du  sang  plus  rapide.  L'administration  par  la  voie 
sous-cutanée  n'a  pas  donné  le  même  résultat.  j.  b. 

WILHS.  Diagnostischer  nnd  Therapeutischer  Werth (Valeur  diagnostique   et 

thérapeutique    de   la   ponction  lombaire  ;  emploi  du  manomètre  à  mercure 
(M'ùnch,  mod.  Wocb.,  p.  55,  19  jaav.  1897). 

Employée  dans  23  cas,  6  fois  il  s^agissait  de  méningite  épidermique,  le 
liquide  y  était  nettement  trouJ3le,  3  fois  sur  4  recherches  on  trouva  le  diplo- 
coccus  intra-cellulaire.  6  fois  il  s'agissait  de  méningite  tuberculeuse,  une  fois 
seulement  sur  5  recherches,  Tauteur  y  trouva  le  bacille  tuberculeux  ;  8  cas  ont 
trait  à  des  pseudo-méningites  au  cours  de  maladies  infectieuses  :  on  y  trouva 
seulement  des  signes  négatifs  :  liquide  clair  et  stérile. 

Les  pressions  les  plus  élevées  (50-66"™,  Hg),  ont  été  trouvées  dans  des  cas 
de  tumeur  du  cerveau  (sarcome  secondaire  du  corps  strié).  L'auteur  recom- 
mande le  manomètre  à  mercure,  comme  d'un  emploi  aussi  précis  et  plus  aisé 
que  le  manomètre  à  eau.  c.  luzet. 

Herbert  SNOW.  Opium  and  cocaïne  in  the  treatment  of  cancerous  disease  {Brit. 

med.  Journ,y  p.  718,  19  sept.  1896). 

L'auteur  insiste  sur  les  heureux  effets  de  l'opium  donné  conjointement 
avec  la  cocaïne  chez  les  cancéreux  inopérables,  particulièrement  chez  les 
femmes  qui,  après  Tablation  d'un  sein,  ont  des  phénomènes  de  récidive 
osseuse.  Non  seulement  les  souffrances  sont  atténuées,  mais  la  survie 
sensiblement  allongée  :  en  voici  des  exemples  : 

1®  Femme  opérée  en  1880  d'un  cancer  du  sein  ;  récidive  et  dissémination 
cutanée  et  viscérale  en  1883.  Traitement  opiacé  :  2  centigrammes  d'acétate 
de  morphine  3  fois  par  jour.  Disparition  de  la  plupart  des  nodules  cutanés, 
morte  en  1886,  six  ans  et  demi  après  le  début  des  accidents. 

2®  Carcinome  mammaire  récidivant  ;  infection  rachidienne,  survie  de  cinq 
ans  par  le  traitement  opiacé. 

3*^  Cancer  du  sein  datant  de  seize  ans,  ulcéré  ;  cicatrisation  de  l'ulcère  et 
rétrocession  des  accidents  pendant  quatre  ans  et  demi. 

4*^  Carcinome  secondaire  du  péritoine,  vérifié  par  une  incision  exploratrice  ; 
arrêt  de  l'évolution  de  la  tumeur  sous  l'influence  de  l'opium  et  de  la  cocaïne, 
depuis  près  de  deux  ans.  Dose  quotidienne  (10  centigrammes  de  cocaïne  et 
2  centigrammes  de  morphine.) 

Trois  autres  exemples  analogues  montrent  l'efTicacité  de  la  méthode. 

H.    nSNDU. 
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A.  GALMETTE.  Sur  le  Tenin  des  serpents  et  snr  l'emploi  du  sérum  antivenimeiix 
dans  la  thérapeutique  des  morsures  venimeuses  chei  l'homme  et  chez  les  ani- 
maux (Ann.  de  ÏInst.  Pasteur^  p.  2iiy  25  mars  1897). 

G.  rapporte  plusieurs  observations  où  Tanimal  mordeur  a  été  reconnu  : 
naja  tripudians,  bungarus  cœruleus,  bothrops  lanceolatus,  naja  noir  de 
Guinée,  naja  haje;  le  sérum  s'est  montré  actif  contre  des  venins  d'origine 
très  différente  ;  il  y  a  donc  urgence  à  généraliser  la  méthode,  notamment 
dans  rinde  où,  d'après  les  statistiques  officielles,  22,000  personnes  et 
environ  60,000  têtes  de  bétail  succombent  à  la  suite  de  morsures  de 
reptiles.  On  peut  aussi  l'employer  dans  les  cas  graves  de  piqûre  par  les 
scorpions. 

Pour  mesurer  le  pouvoir  antitoxique  du  sérum  antivenimeux,  G.  propose 
d'abord  de  déterminer  la  quantité  d'un  venin  quelconque,  pesé  à  Tétat 
sec,  nécessaire  pour  tuer  eh  15-20  minutes  un  lapin  par  injection  intra- 
veineuse et  à  injecter  ensuite  préventivement,  toujours  par  voie  intra- 
veineuse, des  quantités  croissantes  de  sérum  antivenimeux  de  façon  à 
conférer  l'immunité  contre  la  dose  mortelle. 

L'immunité  conférée  par  le  sérum  est  très  énergique  et  rapide,  mais 
elle  disparait  en  un  très  court  espace  de  temps  (2  à  4  jours). 

Les  venins  de  diverses  origines  (colubridés,  vipéridés,  etc.)  ne  pré- 
sentent entre  eux  de  différences  que  par  la  propriété  hémorragipare  que 
possèdent  les  venins  des  vipéridés  que  le  chauffage  à  70**  fait  disparaître 
très  facilement. 

La  chaleur  modifie  tous  les  venins  à  des  températures  variables  en 
diminuant  graduellement  leur  toxicité.  Le  chauffage  ne  transforme  pas  les 
venins  en  vaccins.  Lorsqu'on  inocule  aux  animaux  des  vaccins  chauffés 
à  des  doses  voisines  de  celles  des  venins  normaux  qui  donnent  la  mort, 
on  vaccine  dans  les  mêmes  conditions  qu'en  inoculant  aux  animaux  des 
doses  non  mortelles  de  venin  normal.  pàul  tissier. 


H.  KEATIN6E  et  A.  RUFFER.  A  case  of  snake  bite  treated  by  antivenomous  senim 

(Brit.  med.  Journ.^  p.  9,  2  Janv,  1897). 

Une  enfant  de  13  ans  est  piquée  à  l'avant-bras,  le  1  octobre  1896  à 
Ghizeh,  près  du  Caire,  par  un  serpent  cobra  ;  en  quelques  instants  elle  perd 
connaissance.  Le  barbier  de  l'endroit  lui  pratique  instantanément  quelques 
incisions  sur  le  bras  et  Tavant-bras  et  la  pense  avec  du  limon  du  Nil.  On  la 
conduit  à  l'hôpital  quatre  heures  après  Taccident.  Elle  est  comateuse,  anes- 
thésique,  sans  réflexes  patellaires  ni  pupillaires,  le  pouls  incomptable  et 
insensible,  la  température  basse.  On  lui  injecte  20  centimètres  cubes  de 
sérum  antivenimeux  de  Galmette  qu'elle  ne  sent  pas.  Quatre  heures  plus 
tard,  se  dessine  une  légère  amélioration,  le  pouls  est  à  140,  plus  résistant,  la 
chaleur  est  revenue  ;  Fenfant  peut  répondre  à  quelques  questions.  Nouvelle 
injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum.  Nuit  passable.  Le  lendemain, 
8  octobre,  le  coma  a  disparu,  et  le  pouls  se  relève  (140).  Le  danger  est  con- 
juré. Les  joura  suivants,  convalescence  régulière,  traversée  par  un  abcès 
phlegmoneux  développé  au  niveau  de  la  morsure.  Guérison  complète  le 
28  octobre.  h.  r. 
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I.  —  Recueil  des  travaux  du  Comité  consnltatif  d^hygiéne  publique  de  France 

(XXIV,  i894). 

n.  —  Idem  (XXV,  1895), 

I.  —  A.  Hygiène  alimentaire  :  !•  Saccharine.  Brouardel  et  Ogier 
concluent  au  maintien  de  la  prohibition  d'importation  ;  2®  rapports  de 
Dubrisay  sur  le  sertissage  des  boîtes  de  conserves  et  de  Pouchet  sur  la 
mannite  des  vins  d'Algérie. 

B.  Hygiène  municipale  :  Eaux  potables.  En  1894,  le  comité  a  examiné 
136  projets  d'adduction  d*eau  potable.  La  société  anonyme  de  la  force 
motrice  gratuite  a  soumis  à  Texamen  du  comité  un  appareil  stérilisateur 
et  épurateur  qu'Ogier  apprécie  favorablement.  L'eau  est  introduite  dans 
des  récipients  constamment  plongés  dans  un  bain  de  vapeur  sous  pres- 
sion qui  la  portent  à  la  température  de  120  à  150  degrés  ;  après  être  restée 
exposée  à  cette  température  pendant  8  à  20  minutes,  elle  passe  dans  des 
échangeurs  où  elle  cède  sa  chaleur  à  l'eau  qui  va  être  à  son  tour  stéri- 
lisée,  un  filtre  au  sable  est  intercalé  entre  le  stériliseur  et  l'échangeur. 
L'eau  purifiée  sort  de  l'échangeur  à  la  température  de  25  à  30  degrés  ; 
le  débit  est  de  300  à  500  litres  à  l'heure  ;  le  prix  de  revient  de  0,30.  Il  y 
a  stérilisation  parfaite  de  l'eau,  abaissement  de  son  degré  hydrotimé- 
trique,  diminution  de  la  matière  organique  et  de  l'oxygène  en  disso- 
lution. 

Cimetières  :  Deux  rappoi*ts  de  du  Mesnil  traitant  des  conditions  de  dé- 
placement et  de  déblaiement  d'un  ancien  cimetière  de  Montluçon.  Un 
autre  rapport  du  même  expose  la  situation  de  la  commune  de  Yabre 
(Tarn)  dans  laquelle,  en  1863,  une  église  a  été  construite  sur  un  terrain 
occupé  jusqu'en  1858  par  un  cimetière  sans  que  les  corps  aient  été 
exhumés. 

C.  Hygiène  hospitalière  :  L'asile  d'aliénés  de  Saint-Lizier  (Ariège), 
qui  comprend  une  population  de  480  personnes  dont  450  malades  et  dis- 
pose de  460  mètres  cubes  d'eau  par  jour,  est  complètement  dépourvu 
de  latrines  ;  malades  et  personnel  se  servent  de  baquets  qui,  deux  fois 
par  jour,  sont  transportés  dans  un  dépotoir,  placé  en  un  point  culminant  ; 
finalement,  les  matières  sont  répandues  sur  les  champs  de  l'établisse- 
ment ;  quant  aux  eaux  ménagères,  elles  sont  déversées  simplement  sur 
les  pentes  voisines.  Devant  les  plaintes  des  habitants  de  la  ville,  on  a 
dressé  un  projet  d'installation  de  cabinets  d'aisances  et  d'une  canalisation 
entraînant  les  matières  de  vidange  et  les  eaux  ménagères  jusqu'à  des  ter- 
rains d'épandage  (rapport  de  Gariel). 

D.  Épidémies  :  1*  Fièvre  typhoïde.  Enquêtes  de  Thoinot  à  Berck  et  à 
Besançon  ;  enquêtes  de  Chantemesse  à  Lure  et  à  Montlignon.  Cette  der- 
nière épidémie  due  au  lait,  a  présenté  des  particularités  intéressantes. 

VINGT-CINQUIÈME  ANNEE.  —  T.  L.  33 
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Elle  a  sévi  presque  exclusivement  parmi  les  clients  d'un  laitier,  au 
nombre  desquels  se  trouvait  un  autre  laitier,  qui  a  été  atteint  par  la  ma- 
ladie ;  en  revanche,  le  laitier  fournisseur  du  lait  infecté  est  demeuré  in- 
demne, ainsi  que  sa  famille,  ce  qui  donne  à  penser  que  Teau  contaminée 
ne  servait  pas  seulement  à  laver  les  récipients  ; 

2*  Typhus  :  Rapports  de  Proust,  de  Deschamps  et  de  Netter  ; 

8®  Diphtérie  :  Epidémie  de  Ghagny  (Chantemesse)  ; 

4*  Choléra  :  L'épidémie  d'Alais  (1893)  fait  le  sujet  d'un  travail  de 
Mosny  contenant  un  plan  de  la  ville,  ainsi  que  de  nombreux  diagrammes 
et  graphiques.  Chantemesse  a  étudié  l'épidémie  qui  régna  à  Lisbonne 
(Portugal),  en  avril  1894,  et  fut  d'une  si  singulière  bénignité. 

E.  Prophylaxie  :  Sur  le  rapport  de  Napias,  le  Comité  adopte  des  ins- 
tructions à  donner  aux  familles  des  écoliers  atteints  de  maladies  épidé- 
miques. 

Proust  indique  les  mesures  à  prendre  dans  les  asiles  de  nuit  de  Paris 
pour  empêcher  la  transmission  du  typhus.  Il  existe  3  catégories  de  ces 
refuges  :  l**  les  municipaux,  où  chaque  individu  est  douché  et  lavé  au 
savon  noir,  tandis  que  ses  vêtements  passent  à  Tétuve,  et  où  les  draps  de 
lit  sont  désinfectés  après  chaque  usage  ;  2"^  les  établissements  do  la  So- 
ciété philanthropique  qui  ne  reçoivent  que  des  femmes  et  n'ont  pas  d'étuve, 
mais  possèdent  des  bains-douches  et  changent  les  draps  tous  les  jours  ; 
3^  les  4  asiles  de  l'œuvre  de  l'hospitalité  de  nuit,  qui  disposent  de  945  lits 
et  ont  abrité,  en  1893,  102,714  hommes,  3,240  femmes  et  718  enfants. 
Ces  établissements  n'ont  ni  bains  ni  étuves  et  ne  changent  les  draps  que 
de  quinzaine  en  quinzaine  ;  aussi  ont-ils  fourni  de  nombreux  cas  de 
typhus.  Le  comité  décide  que  les  asiles  qui  ne  possèdent  pas  des  moyens 
d'assainissement  suffisants,  ou  bien  devront  accepter  la  proposition  de  la 
préfecture  pour  la  désinfection  des  linges  et  vêtements,  ou  bien  ne  re- 
çoivent que  des  hôtes  ayant  passé  une  nuit  dans  les  asiles  municipaux 
où  on  les  nettoie  et  désinfecte. 

F.  Hygiène  professionnelle  et  industrielle  :  Dubrisay  fait  adopter 
un  projet  d'instruction  sur  les  mesures  d'hygiène  nécessaires  dans  la  fa- 
brication du  vert  de  Schweinfurt. 

G.  Substances  toxiques  :  Sur  des  rapports  de  Dubrisay  et  Ogier,  le 
comité  décide  l'interdiction  de  la  vente  :  1**  des  bains  et  poudres  à  ar- 
genter  formés  de  sels  mercuriaux;  2°  d'une  teinture  épilatoire^  à  base 
d'acide  cyanhydrique.  En  revanche,  le  comité  estime  que  le  sulfo- 
cyanure  de  mercure  n'est  pas  assez  toxique  pour  qu'il  y  ait  lieu  de 
prohiber  la  vente  des  jouets,  connus  sous  le  nom  de  serpents  de  Pha- 
raon. 

II.  —  A.  Hygiène  alimentaire  ;  1*  Sur  les  conclusions  de  Chauveau,  le 
comité  propose  l'interdiction  absolue  de  l'importation  du  sang  à  Fêlai 
naturel,  d'animaux  de  boucherie,  comme  étant  éminemment  putrescible 
et  le  meilleur  milieu  de  culture  de  certains  microbes  pathogènes  ;  2*  les 
expériences  de  Pennetier  et  Renard  montrent  que  la  chair  des  arabes 
cuits  vivants,  quelles  que  soient  leur  provenance  et  la  saison,  ne  ren- 
ferme pas  de  ptomaïnes  ;  au  contraire,  celles-ci  se  forment  rapidement 
danç  le  corps  des  crabes  morts  et  cela  malgré  des  cuissons  répétées. 
Grancher  en  conclut  qu'il  convient  de  ne  tolérer  que  la  vente  des  crabes 
vivants  ainsi  que  cela  se  fait  pour  les  moules  ;  3*  Grancher  rend  compte 
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d'accidents  de  gastro-entérite  non  mortels  survenus  à  Saint-Etienne,  à  la 
suite  d'une  mammite  d'une  des  vaches  laitières  ;  ce  lait  contenait  des 
streptocoques  et  des  staphylocoques  ;  4**  Circulaire  ministérielle  du 
15  juin  1895  interdisant  le  sertissage  plombifère  des  bottes  de  conserves. 

B.  Hygiène  municipale  :  l'»  Eaux  potables  :  Tableau  des  137  projets 
d'amenée  soumis  au  Comité. 

2*  Egouts  :  Barcelonnette,  dont  la  mortalité  excède  de  5  0/0  la  natalité, 
se  décide  à  construire  des  égouts  ;  mais  sur  le  rapport  de  Gariel,  le  co- 
mité s'oppose  à  ce  qu'on  introduise  les  matières  de  vidanges  dans  cette 
canalisation  qui  aboutit  à  la  rivière.  Etude  de  Pouchet  sur  l'application  à 
Rouen  du  procédé  d'Howatson  pour  épurer  les  eaux  d'égout.  (/?.  S.  M., 
XLVIII,  101.) 

C.  Epidémies  :  D'après  le  rapport  du  ministre  de  la  Guerre  pour  les 
années  1892  à  1894,  sous  l'in/luence  de  l'usage  d'eau  de  source  ou  d'eau 
filtrée,  le  nombre  des  cas  de  fièvre  typhoïde  ne  cesse  de  diminuer  dans 
l'armée. De  1886 à  1891,  ilabaissé  d'une  façon  continue,  de 7,771  à 3,603; 
en  1892,  il  a  éprouvé  une  recrudescence  (4,820)  ;  mais,  depuis  lora,  il  est 
tombé  successivement  à  3,314  et  3,060,  chiffres  inférieurs  à  tous  ceux 
des  statistiques  antérieures.  Le  bénéfice  a  été  le  même  pour  le  choléra, 
tandis  que  l'amélioration  est  moins  marquée  pour  la  dysenterie  et  qu'on 
observe  même  une  augmentation  du  nombre  des  cas  de  rougeole,  scar- 
latine, oreillons,  diphtérie,  pelade,  à  cause  de  l'appel  toujours  renouvelé 
des  réservistes,  territoriaux,  dispensés,  etc. 

D.  Hygiène  professionnelle  et  industrielle  :  Rapports  de  Napias  sur  la 
construction  et  l'emploi  des  échafaudages.  D'après  le  rapport  de  Bérard, 
les  trois  fabriques  de  vert  de  Schweinfurt  en  produisent  200,000  kilo- 
grammes par  an,  dont  plus  de  la  moitié  sert  à  peindre  les  carènes  des 
navires,  tandis  que  le  reste  est  employé  pour  abat-jour,  cartons  de  bu- 
reaux, de  magasins  de  nouveautés  et  préparation  du  vert  de  Véronèse. 
Un  décret  du  29  juin  1895  prescrit  les  précautions  hygiéniques  néces- 
saires dans  cette  industrie.  j.  bex. 


Compte  rendu  de  la  XXI*  réunion  de  la  Société  allemande  d'hygiène  publique 
(DeuL  VierteJJ.  f.  off.  Gesund.,  XXIX,  p.  i-73,  1897). 

Cinq  questions  étaient  à  l'ordre  du  jour  de  la  21°  réunion  des  hygié- 
nistes allemands  qui  s'est  tenue  à  Kiel. 

1°  Les  eaux  potables  tirées  de  la  nappe  souterraine  et  les  procédés 
pour  les  débarrasser  de  leur  fer.  —  D'après  les  rapporteurs,  A.  Tbiern 
et  Bernard  Fiscber^  les  eaux  de  la  nappe  souterraine  utilisées  par  l'im- 
mense majorité  des  villes  allemandes  constituent  en  général  un  mode 
d'approvisionnement  beaucoup  plus  économique  que  les  eaux  libres  de 
la  surface  (lacs,  rivières)  qui  nécessitent  une  coûteuse  filtration  ;  elles 
leur  sont  en  outre  supérieures,  tant  à  cause  de  leur  stérilité  parfaite  que 
de  leur  température  constante.  Elles  ont  cependant  l'inconvénient  de 
renfermer  souvent  du  fer  et  de  l'hydrogène  sulfuré  qui  altèrent  leur 
saveur  et  leur  aspect.  Mais  il  est  facile  de  les  en  débarrasser  en  retenant 
mécaniquement  le  fer  transformé  préalablement  en  un  composé  insoluble. 
La  précipitation  du  1er  s'obtient  soit  par  l'oxydation,  soit  par  soustraction 
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d'acide  carbonique,  et  la  plupart  du  temps  à  la  fois  par  les  deux.  Dans 
la  pratique  en  grand,  on  précipite  le  fer  en  exposant  l'eau,  en  couche 
mince,  à  Taction  de  Tair.  Pour  des  besoins  plus  restreints,  on  recourt  a 
des  agents  chimiques.il  ne  reste  qu'à  filtrer  l'eau,  opération  peu  coûteuse 
dans  ces  conditions,  parce  qu'elle  se  fait  d'une  façon  expéditive.  On  trou- 
vera dans  le  rapport  de  Fischer  la  description  avec  figures  des  procédés 
d'Oesten  {R,  S.  M.,  XXXVHI,  144);  de  Piefke(/?.  S.  if.,  XXXIX,  110), 
employé  à  Charlottenbourg,  Lichtenberg,  Pankow,  Trêves  et  Kiel  ;  de 
Thiem,  qui  a  choisi  un  filtre  plus  grossier  qu'Oesten,  fonctionnant  à 
Wismar  et  à  l'asile  d'aliénés  d'Alt-Scherbelz  et  projeté  pour  Breslau, 
Dessau,  Malmoë,  Abo  ;  de  Kurth,  préférable  pour  les  petites  installations 
à  fonctionnement  discontinu  ;  de  Krôhnke  (perchlorure  de  fer  et  chaux, 
filtre-presse),  en  usage  dans  des  fabriques  de  Hambourg  -et  à  la  caserne 
d'artillerie  de  Cuxhaven  ;  de  Steckel  (voy.  Liibbert,  R.  S.  M,  y  XL VIII, 
96),  etc. 

Les  membres  qui  prennent  part  à  la  discussion  se  plaignent  que  le  tra- 
vail de  Thîem  et  Fischer  reflète  exclusivement  leurs  opinions  person- 
nelles et  qu'en  proclamant  si  énergiquement  Tinfériorité  des  eaux  de 
rivière  filtrées,  il  n'induise  en  de  grandes  dépenses  les  municipalités. 
Il  est  d'ailleurs  des  cas  où  la  dureté  des  eaux  souteiTaines  est  telle 
qu'elles  ne  sont  pas  potables,  c'est  ce  qui  est  arrivé  à  Stuttgart.  Sur  la 
proposition  d'Andréas  Meyer  et  de  Stiibben,  la  réunion  décida  de  ne  pas 
discuter  quant  à  présent  les  conclusions  des  rapporteurs  en  attendant 
une  expérience  plus  longue. 

2®  Création  d'asiles  pour  femmes  en  couches,  —  H.-B.  Brennecke, 
auteur  du  rapport,  est  depuis  longues  années  un  ardent  promoteur  de 
cette  institution  dont  il  a  doté  Magdebourg,  il  y  a  déjà  8  ans.  Il  y  voit 
le  seul  moyen  de  restreindre  la  mortalité  des  accouchements  à  domicile 
qui  n'a  guère  diminué  depuis  l'ère  antiseptique,  tandis  qu'elle  s'est  ré- 
duite presque  de  moitié  dans  les  maternités  publiques.  Or,  en  Allemagne, 
95  0/0  des  accouchements  sont  pratiqués  par  les  sages-femmes,  sans 
assistance  médicale,  et  1  à  2  0/0  (5  0/0  à  Berlin)  ont  lieu  dans  les  mater- 
nités. Les  asiles  devraient  être  répartis  de  façon  que  partout,  en  Alle- 
magne, une  femme  menacée  d'avoir  un  accouchement  grave  ou  dont  le 
logement  ne  remplit  pas  les  conditions  hygiéniques,  ait  à  sa  portée  l'un 
d'entre  eux.  Ces  asiles  sont  nécessaires,  même  dans  les  villes  possédant 
des  maternités,  parce  que  la  clientèle  de  celles-ci  se  recrute  presque 
exclusivement  parmi  les  filles  enceintes,  et  les  femmes  mariées,  qui  en  ont 
autant  besoin  et  sont  bien  plus  nombreuses,  répugnent  à  s'y  faire  ad- 
mettre. 18  villes  allemandes,  dont  la  moitié  dans  la  Prusse  rhénane,  ont 
déjà  des  établissements  de  ce  genre,  dus  pour  la  plupart  à  l'initiative 
privée.  Mais  pour  que  l'institution  remplisse  le  but  que  lui  assigne  B., 
elle  ne  doit  pas  avoir  le  caractère  d'une  œuvre  de  bienfaisance  et  les 
autorités  des  cercles  et  des  communes  groupées  doivent  la  prendre  en 
main,  car  il  y  a  là  un  devoir  social,  quand  on  réfléchit  surtout  que  si  la 
statistique  indique  tant  bien  que  mal  les  décès  puerpéraux,  elle  ne  fait 
pas  connaître  le  nombre  de  femmes  devenues  infirmes  à  la  suite  d'un 
accouchement.  Naturellement  les  sages-femmes  sont  opposées  à  la  réali- 
sation de  ce  projet  qui  doit  diminuer  leur  clientèle,  déjà  peu  lucrative. 
Pour  atténuer  leur  opposition,  Br.  les  a  intéressées  matériellement  à  son 
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œuvre.  La  Société  de  dames  patronesses  de  Tasile  de  Magdebourg  alloue 
de  4  à  6  marcs  par  accouchement  que  les  sages-femmes  consentent  à 
venir  faire  à  Uasile  plutôt  que  dans  le  domicile  de  leurs  clientes  ;  en 
outre,  elle  verse  1  marc  par  accouchement  dans  la  caisse  de  secours  pour 
sages-femmes  malades  ou  dans  le  besoin.  L'asile  devient  ainsi  une  école 
de  perfectionnement  pour  les  sages-femmes,  en  même  temps  qu*il  cons- 
titue un  centre  modèle  pour  Fhygiène  des  femmes  en  couches,  en  mettant 
à  leur  disposition  des  soins  médicaux  expérimentés.  Il  est  bien  entendu, 
en  outre,  que  ces  asiles  ne  doivent  pas  être  annexés  à  des  hôpitaux  et 
constituer  des  établissements  entièrement  indépendants.  Le  travail  de 
Brennecke  contient  de  nombreux  tableaux  graphiques  sur  la  mortalité 
puerpérale  en  Prusse  et  en  Saxe. 

Dans  la  discussion,Le/2^expose  le  fonctionnement  de  Tasile  de  Cologne 
créé  il  y  a  7  ans.  400  accouchements  s*y  font  par  an.  Une  des  dames  pa- 
tronesses procède  à  une  enquête  sur  les  ressources  de  chaque  femme 
admise,  sur  le  gain  du  mari,  le  nombre  des  enfants,  afin  d'alléger  les 
souffrances  résultant  pour  le  ménage  de  Tabsence  de  la  mère  de  famille  ; 
les  enfants  sont  mis  en  garde  ;  des  secours  pécuniaires  sont  alloués,  etc. 

3*  Lutte  contre  la  diphtérie.  —  De  1875  à  1886,  la  diphtérie  a  occa- 
sionné en  Prusse  532,902  décès,  soit  45,000,  année  moyenne  et  165  sur 
100,000  vivants  ;  elle  vient  ainsi  au  troisième  rang  dans  la  statistique 
mortuaire,  immédiatement  après  les  affections  du  tube  digestif  et  la 
tuberculose.  Cari  Fraeukel,  après  avoir  réfuté  les  objections  élevées 
contre  le  caractère  spécifique  et  pathogène  du  bacille  de  LœfQer,  passe 
en  revue  les  agents  de  transmission  dont  le  principal  est  le  malade  et 
expose  ensuite  les  moyens  qu'il  estime  les  plus  propres  à  combattre  la 
propagation  de  la  diphtérie. 

4**  Coopération  des  médecins  à  l'administration  de  l'hygiène  indus- 
trielle. —  Gottlieb  Merkelj  rapporteur,  montre,  par  des  exemples,  les 
nombreux  cas  où  le  concours  du  médecin  est  indispensable,  quand  il 
s'agit  d'hygiène  professionnelle. 

5«  Les  conditions  hygiéniques  de  la  marine  marchande.  —  Tandis  que 
dans  la  marine  militaire  allemande  la  mortalité  est  d'environ  2,6  0/00, 
elle  s'élève  dans  la  flotte  commerciale  de  Hambourg  à  21,8,  dont  moitié 
par  maladies  et  le  reste  par  accidents  et  suicides.  D'après  Nocht,  trois 
affections  fournissent  à  elles  seules  les  deux  tiers  des  décès  et  doivent 
par  conséquent  fixer  l'attention  des  hygiénistes  ;  ce  sont  la  fièvre  jaune, 
la  tuberculose  et  le  coup  de  chaleur.  ^.  bex. 


Statistik  des  Sanitfltswesens  der  im  Reichsrathe fur  des  Jahres  1893  {Oesterr. 

Statistik  herausgegoJien  von  der  k.  k.  Ceatraikommissioûy  XLIV^  WieD^  i896). 

1*  Hôpitaux.  —  En  1893,  il  existait  dans  l'Autriche  cisleithanienne, 
195  hôpitaux  publics  comptant  26,109  lits  et  431  hôpitaux  particuliers  en 
comptant  12,830.  Les  premiers  ont  soigné  287,254  malades,  les  autres 
91 ,720.  C'est  le  Tyrol  qui  est  le  mieux  doté  en  établissements  hospitaliers, 
il  en  possède  1  par  106  habitants,  et  c'est  la  Galicie  qui  en  aie  moins,  1  sur 
1,464.  A  Trieste,  sur  13  habitants,  1  est  hospitalisé.  Le  prix  moyen  de 
la  journée  par  malade  est  de  2  fr.  225  dans  les  hôpitaux  publics. 
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La  syphilis  vient  en  tête,  comme  fréquence  (8,2  0/0}  des  maladies 
traitées  dans  les  hôpitaux,  28,843  cas.  Les  19,210  tuberculeux  ont  fourni 
7,652  décès  (39,80/0).  La  tuberculose  donne  à  peu  près  le  quart  (23,8  0/0) 
de  tous  les  décès  hospitaliers  (32,159).  La  proportion  des  tuberculeux 
décédés  dans  les  hôpitaux  forme  les  9,1  0/0  de  la  totalité  des  morts  par 
tuberculose  en  Autriche.  La  mortalité  par  tuberculose  est  dépassée  par 
celle  du  choléra  (57,6  0/0),  du  marasme  sénile  (42,9  0/0),  de  la  diphtérie 
(42  0/0)  et  de  Thydropisie  généralisée  (39,9  0/0).  Sur  les  2,161  cas  de 
variole  admis,  414  (19,2  0/0)  se  sont  terminés  fatalement. 

2*  Asiles  d'aliénés,  —  Les  28  asiles  publics  et  les  6  privés  ont  traité 
17,855  aliénés.  Sur  100  aliénés,  on  en  compte,  en  moyenne,  89  d'internés. 
8,80/0  sont  sortis  guéris  ;  17,4  0/0  non  guéris  et  9,9  0/0  ont  succombé. 
Les  délires  systématisés  figurent  pour  30  0/0  des  cas  ;  la  démence  simple 
pour  25,6;  la  manie  pour  15;  la  mélancolie  pour  10,9;  la  folie  paralytique 
pour  10,5  et  la  folie  épileptique  pour  8  0/0. 

En  dehors  des  asiles, .il  y  avait  17,901  aliénés;  ce  sont  les  pays  de 
montagnes,  Salzbourg,  Tyrol  et  Vorarlberg  qui  en  ont  le  plus. 

3*  Instituts  (f  idiots.  —  Au  nombre  de  4  avec  261  pensionnaires. 

4«  Crétins.  —  Leur  nombre  total  était  de  17,293,  soit  74  par  100,000 
habitants.  Un  peu  plus  de  la  moitié  d*entre  eux  (56,9  0/0)  pouvaient  être 
employés  à  des  travaux  domestiques. 

5**  Instituts  de  sourds-muets,  — Au  nombre  de  17  nvco  1,553  pension- 
naires, dont  866  du  sexe  masculin  et  687  duféminin.  43,1  0/0  avaient  leur 
infirmité  de  naissance;  42,8  0/0  l'avaient  acquise  à  la  suite  de  maladies; 

8.4  0/0  à  la  suite  d'accidents  ;  chez  les  5,7  0/0  restants,  la  cause  était  in- 
connue. Parmi  les  maladies,  causes  de  la  surdi-mutité,  viennent  en  pre- 
mier lieu  les  maladies  nerveuses  (8,9  0/0),  puis  l'éclampsie  infantile 
(8,7  0/0),  la  scarlatine  (6  0/0),  la  lièvre  typhoïde  (4  0/0),  la  rougeole 
(2,5  0/0)  et  la  variole  (1,1  0/0). 

En  dehors  des  instituts,  il  y  avait  encore  27,390  sourds-muets  dont 
83,3  0/0  congénitaux.  Les  pays  qui  comptaient  le  plus  de  crétins  sont 
aussi  ceux  où  les  sourds-muets  étaient  les  plus  nombreux. 

6®  Instituts  d'aveugles,  — 834  aveugles  se  trouvaient  dans  les  12  ins- 
tituts, dont  8  sont  des  établissements  d'éducation  et  4  des  ateliers.  18,3  0/0 
étaient  nés  aveugles  ;  73,7  0/0  Tétaient  devenus  à  la  suite  de  maladies 
et  6,1  0/0  par  accidents  ;  la  cause  était  indéterminée  pour  1,9  0/0.  Les 
maladies  ayant  occasionné  la  cécité  étaient,  par  ordre  de  fréquence  :  des 
ophtalmies  dans  29,8  0/0  des  cas  ;  la  variole  dans  16,2  ;  la  scarlatine  dans 

4.5  ;  la  rougeole  dans  3,8  ;  la  fièvre  typhoïde  dans  2  0/0  ;  les  inflamma- 
tions du  cerveau  et  autres  maladies  de  la  tête  dans  6,8  0/0. 

D'autre  part,  15,305  aveugles  (8,141  du  sexe  masculin  et  7,164  du  fé- 
minin) vivaient  en  dehors  des  instituts,  soit  une  proportion  de  64  aveugles 
par  100,000  habitants  de  l'Autriche  ;  suivant  les  diflérents  pays,  la  pro- 
portion oscillait  entre  89  en  Carinthie  et  63  dans  le  Vorarlberg.  15,1  0/0 
étaient  aveugles  de  naissance;  59  0/0  relaient  devenus  à  la  suite  de 
l'ophtalmie  des  nouveau-nés  ;  6,5  0/0  à  la  suite  de  la  variole  ;  7,9  0/0  à 
la  suite  de  blessures. 

7°  Hospices  d'enfants  assistés,  —  Réduits  en  1893  au  nombre  de  7, 
2  d'entre  eux  sont  en  train  de  disparaître.  Ils  abritaient  13,516  enfants 
trouvés,  tandis  que  25,313  autres  étaient  assistés  au  dehors;  la  mortalité 
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des  premiers  a  été  de  5  0/0,  celle  des  seconds  de  1340  0/0.  A  la  fin  de 
1893,  24,244  enfants  abandonnés  étaient  confiés  à  des  parents  nourriciers, 
le  plus  grand  nombre  (12,097)  dans  la  Basse-Autriche,  le  plus  petit  dans 
le  Salzbourg. 

8*  Les  orphelinats^  maisons  de  réforme  et  de  correction,  asiles  de 
f enfance,  etc.,  au  nombre  de  195,  comptaient  12,684  enfants. 

9*  Les  hospices  et  maisons  de  pauvres  hébergeaient  44,236  personnes. 

lO^  Maternités.  —  Au  nombre  de  18  avec  1,713  lits.  Elles  ont  admis 
19,559  femmes  avec  17,269  enfants;  128  des  premières  (0,65  0/0)  et  954 
des  secondes  (5,52)  ont  succombé.  Le  chiffre  des  naissances  s'est  élevé  à 
17,704  comprenant,  par  millier,  12,48  naissances  gémellaires  et  0,06  tri- 
gémellaires.  Le  chiffre  des  accouchements  sur  la  voie  publique  a  été  de 
327  ;  le  prix  moyen  de  la  journée  par  femme  a  été  de  3  fr.  50. 

11*  Instituts  de  vaccin.  —  Les  15  établissements  de  cette  nature 
ont  délivré  1,091,618  portions  de  vaccin  en  flacons  et  sur  lancettes. 
99,9  0/0  des  vaccinations  ont  été  pratiquées  avec  le  vaccin  frais;  90,3  0/0 
des  opérations  ont  été  fructueuses. 

12*  Eaux  minérales. — 266,545  baigneurs  ont  fréquenté  les  243  sources 
minérales  et,  en  outre,  il  y  a  17  eaux  minérales  qui  sont  exclusivement 
expédiées. 

18*  Causes  de  décès.  —  La  morlalité  générale,  mort-nés  compris,  a  été 
de  2,911  par  100,000  habitants,  c'estrà-dire  inférieure  à  Tannée  1892;  le 
chiffre  total  de  690,064  décès  renferme  28,471  mort-nés.  La  variole  a  dé- 
terminé 5,821  morts,  dont  4,210  en  Galicie,  775  en  Bohême  et  205  dans 
le  Triestin;  la  rougeole,  7,503;  la  scarlatine,  12,695;  la  fièvre  typhoïde, 
11,123  ;  la  dysenterie,  6,689;  le  choléra  asiatique,  920,  uniquement  dans 
la  Galicie,  la  Bukowine,  la  Basse-Autriche  et  la  Styrie  :  la  coqueluche, 
15,429;  la  diphtérie,  28,531.  Les  inflammations  aiguës  des  voies  respira- 
toires constituent  les  12,85  0/0  de  Fensemble  des  décès  ;  la  phtisie  pul- 
monaire les  12,90  (à  Vienne,  482  décès  par  100,000  habitants);  les  can- 
cers 2,21  0/0.  Il  y  aeu33décèsrabiques.  11,072  personnes  ont  succombé 
à  une  mort  violente  dont  4,091  par  suicide.  J.  b. 
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YIII.  —  JEANNOT.  Du  rôle  de  l'ingénieur  sanitaire  dans  la  création,  la  direction 
et  le  fonctionnement  des  bureaux  municipaux  d'hygiène  (Bevut  d'byg.,  XVII, 
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6*  année  (Grenoble,  1896). 
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Z.  ~  Douglas  AIGRE.  Premier  bulletin  annuel  du  bureau  municipal  d'hygiàne  de 

Boologne-sur-Mer  (1895)  (Boulogne,  i896). 

I.  —  Nous  ne  pouvons  guère  que  signaler  aux  épidémîologistes, 
l'œuvre  importante  du  directeur  du  Bureau  suisse  d'hygiène,  résultant 
d'une  enquête  fédérale.  En  effet,  le  texte  est  peu  de  chose,  comparé  aux 
innombrables  tableaux  numériques  et  graphiques,  aux  planches  lithogra- 
phiées  et  aux  cartes  qui  témoignent  des  soins  minutieux  et  de  la  peine 
que  Schmid  a  pris  pour  utiliser,  de  la  manière  la  plus  complète,  les 
documents  mis  à  sa  disposition.  La  pandémie  grippale  de  1S89  a  débuté 
en  Suisse  dans  le  canton  de  Neuchâtel  où  elle  fut  introduite  par  des  per- 
sonnes arrivant,  l'une  de  Moscou,  l'autre  de  Paris  ;  elle  s'étendit  d'abord 
aux  groupes  de  la  population  les  plus  en  rapport  avec  le  public  (employés 
des  chemins  de  fer  et  des  postes)  ;  finalement  elle  a  atteint  les  habitations 
alpines  les  plus  élevées,  telles  que  l'hospice  du  Grand-Saint-Bemard 
(2472  mètres)  pourvu  qu'elles  eussent  quelques  relations  avec  des  ré- 
gions déjà  infectées.  Le  caractère  contagieux  de  la  grippe  ressort  encore 
de  la  double  circonstance  qu'elle  a  été  apportée  dans  certaines  localités, 
jusque-là  indemnes,  par  des  lettres  venant  de  l'étranger  et  par  des  colis 
des  Grands  Magasins  du  Louvre  ;  et  que  dans  les  établissements  fermés 
(tels  qu'asiles  d'aliénés,  prisons,  etc.),  elle  commençait  par  le  personnel 
ouvrier  et  administratif. 

IL  —  Gros  volume  dans  lequel  Gâche  a  réuni  tous  les  renseignements 
intéressant  la  climatologie  médicale  des  diverses  provinces  de  la  Confé- 
dération argentine  et  même,  avec  moins  de  détails,  des  autres  Etats  de 
l'Amérique  du  Sud.  La  Confédération  argentine  se  compose  de  14  pro- 
vinces ou  Etats  autonomes  et  de  9  districts  fédéraux  ;  elle  a  un  territoire 
de  2,894,444  kilomètres  carrés,  peuplé  seulement  de  5,000,000  d'habi- 
tants. Les  émigrants,  qui  pour  les  deux  tiers  sont  Italiens,  contribuent 
surtout  aux  progrès  rapides  du  peuplement.  Le  climat  est  assez  sain, 
pour  qu'on  trouve  beaucoup  de  centenaires.  Les  principaux  aliments  sont 
la  viande  dans  les  villes  et  le  maté  dans  les  campagnes.  Parmi  les  endé- 
mies, il  y  a  lieu  de  citer  le  paludisme  et  le  goitre  qui  régnent  dans  les 
Etats  du  Nord  ;  le  goitre  se  rencontre  même  dans  la  province  de  Cor- 
rientes  éloignée  de  toute  montagne.  La  tuberculose,  la  fièvre  typhoïde, 
les  affections  dentaires  et  le  tétanos,  surtout  des  nouveau-nés,  sont  très 
répandus  ;  les  kystes  hydatiques  sont  fréquents  à  Buenos-Ayres. 

Dans  le  chapitre  consacré  au  Pérou,  on  trouvera  des  détails  circons- 
tanciés sur  la  Verruga,  plus  connue  depuis  1885  sous  le  nom  de  maladie 
Je  Carrion,  du  nom  de  l'élève  en  médecine  qui  a  succombé  victime  de 
son  dévouement  à  la  science,  après  s'être  fait  inoculer  la  Verruga  ;  chez 
lui,  l'incubation  dura  vingt-deux  jours  et  la  mort  arriva  le  vingtième  jour. 

111.  —  Ces  trois  volumes  édités  avec  le  luxe  graphique  coutumîer  des 
publications  officielles  des  Etats-Unis  constituent  le  commencement 
d'une  série  de  publications  dans  lesquelles  Billings  élabore  et  coordonne 
les  données  fournies  par  le  recensement  fédéral  de  1890.  La  démogra- 
phie des  villes  de  Washington,  Baltimore,  New-York,  Brooklyn,  Boston 
et  Philadelphie  y  est  étudiée  à  tous  les  points  de  vue.  Comme  il  est  na- 
turel, en  Amérique,  une  attention  particulière  est  vouée  aux  mouvements 
de  la  population  chez  les  <c  gens  de  couleur  ».  Des  cartes  coloriées  indi- 
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quent  la  mortalité  par  quartier  pour  le  paludisme,  la  tuberculose,  la  pneu- 
monie, la  diphtérie,  etc. 

IV.  —  Sur  cette  question  si  rabattue,  l'auteur  a  au  moins  le  mérite 
d'apporter  quelques  vues  nouvelles  et  spécieuses.  La  restriction  volon- 
taire du  nombre  d'enfants  est  incontestablement  la  cause  principale  de  la 
diminution  de  la  natalité,  mais  c'est  un  phénomène  de  tous  les  temps  et 
de  tous  les  pays.  Ce  qu'il  y  a  de  spécial  à  la  France,  c'est  l'infécondité 
non  volontaire  des  mariages  dérivant  de  l'arthritisme  héréditaire  résul- 
tant lui-même  de  la  suralimentation  azotée.  On  lira  avec  intérêt  les  mul- 
tiples recherches  et  les  curieux  calculs  auxquels  Maurel  s'est  livré  pour 
étayer  d'arguments  statistiques,  économiques  et  démographiques,  une 
thèse  qui  semble  de  prime  abord  assez  risquée. 

VII.  —  Depuis  plus  de  vingt  ans  déjà,  à  Toulouse,  le  chiffre  des  décès 
excède  celui  des  naissances  et  l'écart  tend  à  s'accentuer  de  plus  en  plus. 
Cependant  comme  pour  toutes  les  grandes  villes,  chaque  recensement 
accuse  un  accroissement  de  population  qui  est  dû  à  l'immigration  des  cam- 
pagnards. De  1875  à  1895,  la  mortalité  générale  s'est  abaissée  à  peu  près 
de  1  0/00,  tandis  que  la  natalité  a  diminué  de  5,14. 

Vin.  —  Il  y  a  9  ans  avant  la  création  du  bureau  d'hygiène  municipal, 
la  mortalité  moyenne  de  Besançon  se  chiffrait  par  25,8  0/00  (24,2  à 
24,5  dans  les  villes  de  France).  Depuis,  malgré  deux  grandes  épidémies 
de  grippe,  elle  est  tombée  à  23,3  pour  les  huit  premières  années  de  fonc- 
tionnement du  bureau,  et  à  21,5  en  1894.  La  mortalité  par  affections 
épidémiques,  qui  était  de  3,2  0/00  à  Besançon  (2,40  dans  les  villes  de 
France)  s'est  successivement  réduite  à  1,66  de  1887  à  1892,  à  1,72  en 
1893,  et  1,18  en  1894. 

IX.  —  A  Grenoble,  en  1895,  la  natalité  a  été  de  22,5  0/00,  la  moyenne 
des  cinq  années  précédentes  étant  de  23,26.  Le  chiffre  des  naissances 
(1376)  a  été  à  peine  supérieure  à  celui  des  décès  (1365).  La  mortalité 
générale  a  été  de  22,55  0/00,  la  moyenne  des  cinq  années  antérieures 
étant  à  23,17. 

X.  —  Douglas  Aigre  qui,  en  qualité  de  maire,  a  eu  l'initiative  de  la 
création  du  bureau  municipal  d'hygiène  de  Boulogne-sur-Mer,  expose, 
dans  cet  opuscule,  qui  se  compose  surtout  de  tableaux,  diagrammes  et  tra- 
cés, l'organisation  et  les  attributions  de  la  nouvelle  institution.  Boulogne 
possède  une  étuve  à  désinfection  due  à  la  munificence  d'un  citoyen,  une 
voiture  pour'  le  transport  des  malades  atteints  d'affections  contagieuses, 
un  laboratoire  bactériologique  et  le  laboratoire  départemental  pour  l'ana- 
lyse des  denrées  alimentaires.  En  1895,  la  première  année  où  a  fonc- 
tionné le  bureau,  la  nataUté  était  de  30,6  0/00  et  la  mortalité  de  24,04. 

J.  BBX. 

I.  —  E.  JANSSENS.  Statistiqne  nosologique  des  décès  de  It  population  bmxelloisa 

de  1867  à  1890  (Mouvem,  hygiénique,  XII,  p.  498). 

II.  —  Die  Sterblichkeit  nach  Todesnrsaohen  und  AetersUaeen  der  Gastorbenen 

im  preussischen  Staate  wâhrend  des  Jahres  1894  (Preussiscber  Statistik^n*  1S9, 
Berlin  y  1896). 

I.  —  Pendant  les  trois  périodes  de  huit  ans  comprises  entre  1867  et 
1690,  la  mortalité  sur  1,000  habitants  de  Bruxelles  a  été  successivement 


6»  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

de  88,  83  et  26  pour  la  tuberculose  et  de  81, 13«4  et  12,4  pour  les  mala< 
dies  infectieuses  ;  ces  chiffres  parlent  éloquemment  en  faveur  des  amé- 
liorations sanitaires  effectuées  dans  ce  laps  de  temps. 

II.  —  Kn  1894,  la  variole  a  causé  en  Prusse  77  décès  dont  59  au-des- 
sous de  15  ans;  le  choléra  asiatique  a  tué  478  personnes  dont  172 
an-dessous  de  15  ans. 

La  grippe  a  fait  7,336  victimes  dont  3,832  du  sexe  féminin.  Le  chiflre 
des  décès  dus  à  cette  maladie,  qui  était  de  314  en  1889,  est  monté  à 
9,576  Tannée  suivante  pour  redescendre  à  8,050  en  1891,  s'élever  à 
15,911  en  1892  et  retomber  à  10,403  en  1893. 

3  personnes  ont  succombé  à  la  trichinose  et  2  à  la  rage;  ce  sont  les 
mêmes  chiffres  que  Tannée  précédente. 

Le  nombre  des  décès  dus  au  délire  alcoolique^  relativement  à  1893, 
s'est  abaissé  ;  de  662  il  est  tombé  à  595,  tandis  qu'il  y  a  eu  augmenta- 
tion pour  les  morts  dus  à  Vinsolation  (131  au  lieu  de  60),  au  diabète 
(962  au  lieu  de  923)  et  à  la  syphilis  343  au  lieu  de  286). 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  décès  sont  les  convulsions  f  1  i,04  0/0), 
puis  la  tuberculose  (10,98),  la  sénilité  (9,81,  les  inflammations  des  pou- 
mons et  des  plèvres  (6,93),  la  diphtérie  (6,77),  la  débilita  congénitale 
(6,08).  On  trouve  le  môme  ordre,  si  on  rapporte  les  décès  à  10,000  vi- 
vants. 

Le  chiffre  de  la  mortalité  tuberculeuse  de  1894,  23,89  sur  10,000 
vivants  est  le  chiflre  le  plus  faible  depuis  1890  ;  au  contraire,  la  mortalité 
par  diphtérie  (14,73)  n'a  été  plus  considérable  qu'en  1893. 

La  scarlatine  a  occasionné  2,17  sur  10,000  vivants  ;  la  rougeole  3,11  ; 
la  coqueluche,  4,72;  la  fièvre  typhoïde,  1,51;  la  dysenterie,  0,35;  le 
choléra  nostras,  5,58  ;  la  diarrhée  infantile,  5,73  ;  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  0,51  ;  le  cancer,  5,27,  les  suicides,  2,12  ;  les  accidents,  3,72. 

Le  nombre  des  suicides  est  en  augmentation  depuis  1891  ;  le  suicide 
est  quatre  fois  plus  commun  parmi  les  hommes  que  parmi  les  femmes. 

La  mortalité  générale  a  été  de  21,8  0/00  contre  24,2  en  1893  ;  la  mor- 
tahté  masculine  est  de  23,  la  féminine  est  de  20^5.  j.  b. 


I.  —  Heinrich  STRASSMANN.  Die  freiwillige  Rettungegesellschaft  zu  Bada-Pesth 

{Hyg.  Rundsch.,  VI,  p.  744). 

n.  —  p.  FRANK.  Die  Berliner  Unfanstatîonen  {Ibid.,  y,  p.  701). 

m.  —  E.  von  ESMARGH.    Der   Erankentransport   in   grôsseren   Stâdten  (/i//V/., 

n-  f ,  p.  i). 

IV.  --  Georg  METER.  Ueber  den  Transport  von  Personen  mit  inneren  Erkranknn- 

gen  (Berlin,  klin.  Woch.,  XXIII,  n"  43  à  45). 

V.  —  Statistiqne  du  service  médical  de  nuit  &  Paris  (C.  R.  Cons.  salubr.  Seine,  /, 

p.  67). 

YI.  —  Léon  COLIN.  Projet  de  distribution  de  paquets  de  pansement  aux  gardiens 

de  la  paix  (Ibid.,  p.  62). 

ni.  —  A.  VOISIN.  Projet  de  création  de  pavillons  de  secours  pour  malades,  bles- 
sés, noyés  et  asphyxiés  dans  Paris  et  la  banlieue  (Ibid,,  /i*  8,  p.  125  ot  a*  15, 
p,  288), 
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VIII.  —  Le  même.  Statistique  des  postes  de  secours  en  1894  (Ibid,^  n*  if,  p.  i88), 

IX.  — Le  même.  Statistique  des  postes  de  secours  en  1895  (//>/(/.,  //,  n*  iO,  p.  154). 

X  et  n.  —  Le  même.  Rapports  sur  les  secours  aux  noyés  en  1894,  1895  (Ibid,^  /, 

p.  iOl  et  190,  et  II,  p.  iOS). 

I.  —  La  Société  de  sauveteurs  volontaires  de  Buda-Pesth,  fondée 
en  1887  par  G.  Kresz  sur  le  modèle  de  celle  de  Vienne. 

Le  rôle  de  Tassociation  consiste  en  effet  à  fournir  les  premiers  secours 
aux  malades  pauvres  et  aux  victimes  d'accidents  et  à  transporter  les 
malades. 

D.  —  Les  postes  de  secours  de  Berlin  sont  une  conséquence  de  la  loi 
allemande  sur  les  assurances  contre  les  accidents  professionnels  qui 
oblige  les  industriels  à  faire  une  rente  aux  ouvriers  blessés  et  devenus 
plus  ou  moins  incapables  du  travail  ;  en  1894  ces  rentes  se  sont  élevées  à 
12,500,000  francs.  Comme  dans  bon  nombre  de  cas,  c'est  la  négligence 
des  ouvriers  à  se  faire  soigner  dès  le  début  qui  rend  leurs  infirmités 
incurables,  le  syndicat  des  brasseurs  a  eu  Tidée,  à  la  fin  de  1893,  de 
créer  cette  nouvelle  instilntioa  dont  tout  le  public  bénéficie.  Chaque 
poste  a  une  salle  d'attente  et  une  salle  pour  les  opérations  et  pansements 
avec  petite  pharmacie  pour  les  cas  d'empoisonnements  et  appareils  pour 
fractures.  Jour  et  nuit,  on  y  trouve  un  chirurgien  avec  les  aides  suffi- 
sants. Les  postes,  au  nombre  de  10,  dont  4  principaux,  sont  répartis  dans 
les  divers  quartiers.  Les  postes  principaux  possèdent  une  salle  de  30  lits 
destinés  aux  blessés  dont  le  transfert  à  l'hôpital  est  impraticable  et  une 
voilure  d'ambulance  toujours  attelée.  Tous  les  postes  sont  reliés  entre 
eux  par  un  téléphone,  ce  qui  permet  aux  postes  auxiliaires  de  réclamer 
du  renfort  aux  postes  principaux.  Les  chefs  d'industrie  sont  invités  à 
adresser  leurs  ouvriers  blessés,  immédiatement  aux  postes  de  secours  et 
à  en  requérir  une  voiture  en  cas  grave. 

Les  bons  effets  de  la  nouvelle  institution  n'ont  pas  tardé  à  se  faire 
sentir.  Auparavant,  le  nombre  des  ouvriers  rentes  pour  invalidité  ne  ces- 
sait de  croître  d'année  en  année  :  312  en  1891,  337  en  1892,  840  en 
1893  tandis  qu'en  1894  il  est  tombé  à  249. 

III.  —  La  question  du  transport  des  malades  dans  les  grandes  villes 
devient  d'autant  plus  urgente  qu'au  fur  et  à  mesure  de  l'extension 
qu'elles  prennent,  des  raisons  tant  financières  qu'hygiéniques  font  relé- 
guer les  hôpitaux  de  plus  en  plus  à  la  périphérie.  Esmarch  distingue 
en  3  catégories  les  individus  auxquels  doit  s'étendre  le  transport  :  1*  les 
blessés;  2**  les  personnes  atteintes  de  maladies  contagieuses;  3**  les 
malados  ordinaires.  Puis,  il  expose  ce  qui  a  été  fait  à  cet  égard  aux 
Etats-Unis  (à  New- York,  Philadelphie,  Washington,  etc.),  en  Autriche 
par  les  sociétés  de  sauveteurs  volontaires  de  Vienne  (depuis  1883)  de 
Buda-Pesth,  de  Cracovie,  de  Prague,  de  Brunn  et  de  Trieste;  en  France 
(Paris  et  Bordeaux)  ;  à  Bruxelles  ;  enfin  en  Allemagne  (Leipzig,  Ham- 
bourg, Berlin  ;  dans  cette  dernière  ville,  les  pompiers  sont  aussi  secou- 
ristes (Samantacks). 

Esmarch  estime  que  dans  les  villes  ne  dépassant  pas  40,000  habitants, 
où  les  distances  sont  faibles,  les  hôpitaux  peu  éloignés  et  les  accidents 
peu  fréquents,  il  suffit  pour  le  transport  d'avoir  des  civières  déposées 
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dans  quelques  édifices  publics  et  d'exercer  les  agents  de  police  à  ce 
service.  Dans  les  villes  plus  importantes,  il  y  aura  avantage  et  économie 
à  remiser  les  voitures  d*ambulance  dans  les  postes  de  secours  contre  les 
incendies  qui  disposent  de  chevaux  et  d*un  personnel  très  facile  à  ins- 
truire; il  sera  bon  d'installer  des  avertisseurs  d'accidents  comme  on  a 
des  avertisseurs  d'incendie,  etc. 

IV.  —  Meyer,  qui  traite  la  même  question  qu'Esmarch,  conclut  que  le 
transport  des  malades  dans  les  grandes  villes  doit  éfre  entre  les  mains  de 
l'autorité  municipale  ;  que  les  voitures  nécessaires  doivent  être  remisées 
dans  les  hôpitaux,  s'il  s'agit  de  maladies  contagieuses,  et  dans  les  postes 
des  pompiers,  pour  les  autres  cas  ;  que  le  transport  des  contagieux  ainsi 
que  celui  des  malades  incapables  de  marcher  ne  doit  pas  être  fait  par 
des  véhicules  à  l'usage  du  public;  qu'après  chaque  transport  voitures  et 
conducteurs  doivent  être  désinfectés  ;  que  les  voitures  d'ambulance  de- 
vront être  munies  d'un  signal  visible  (drapeau)  mais  non  bruyant  (cloche)  ; 
qu'elles  doivent  être  éclairées  et  chauffées;  qu'enfin  le  transport  ne  doit 
pas  être  subordonné  à  l'obligation  de  payement. 

V.  —  A  Paris,  le  service  médical  de  nuit  qui,  en  1876,  année  de  sa 
création,  fit  3,616  visites,  en  a  fait  en  1894,  12,493. 

VI.  —  Le  conseil  de  salubrité  de  la  Seine  a  décidé  que  des  paquets 
individuels  de  pansement  au  sublimé,  tels  qu'ils  sont  en  usage  dans 
l'armée,  seront  déposés  dans  les  168  postes  de  secours  et  qu'il  en  sera 
remis  aux  agents  de  service  la  nuit  dans  les  quartiers  excentriques. 

VII  à  IX.  —  En  1894,  831  personnes  ont  reçus  des  soins  dans  les 
postes  de  police,  de  sapeurs-pompiers,  de  la  garde  républicaine,  de 
l'octroi  ou  des  cimetières  parisiens,  177  pour  indisposition  ou  maladie, 
131  pour  plaies  de  tête,  55  pour  accès  épileptiques,  8  pour  accouche- 
ments, 8  pour  tentatives  de  suicide,  11  pour  luxations,  6  pour  frac- 
tures, etc.  Les  blessures  avaient  été  causées  158  fois  par  la  profession, 
156  fois  par  des  rixes,  146  fois  par  une  chute  accidentielle,  189  fois  par 
des  voitures,  91  fois  par  l'ivresse,  70  fois  par  des  chevaux,  47  fois  par 
des  agressions,  20  fois  par  des  vélocipèdes  et  4  fois  par  des  morsures  de 
chiens.  En  1895,  611  individus  ont  reçu  des  soins  dans  les  différents 
postes  de  Paris,  115  dans  les  ambulances  provisoires  établies  à  l'occasion 
de  fêtes  (mi-carême,  bals  de  l'Hôtel-de-Ville ,  foire  au  pain  d'épices, 
14  juillet,  courses  du  grand  prix,  obsèques  de  Pasteur)  et  640  ont  été 
transportés  sur  brancards  à  leur  domicile  ou  à  l'hôpital,  181  avaient  des 
plaies  de  la  tête,  159  des  plaies  d'autres  parties,  13  des  fractures,  12  des 
luxations,  12  des  attaques  d'épilepsie,  8  avaient  tenté  de  se  suicider,  etc. 
Les  blessures  avaient  été  causées  115  fois  par  la  profession,  87  par  une 
rixe,  80  par  une  chute  accidentelle,  59  par  l'ivresse,  26  par  des  attaques 
nocturnes,  21  par  des  voitures,  8  par  des  chevaux,  2  par  des  véloci- 
pèdes, etc.  Les  soins  ont  été  donnés  209  fois  le  jour  et  250  fois  la  nuit. 
Les  postes  de  la  banlieue  ont  secouru  30  individus  pour  maladies  ou 
blessures  et  17  noyés  sur  lesquels  1  seul,  un  enfant  de  6  ans  est  mort. 

X  et  XI.  —  Les  15  pavillons  de  secours  aux  noyés  situés  dans  Paris 
ont  reçu,  en  1894, 470  individus  dont  212  s'étaient  noyés  volontairement, 
178  accidentellement  et  77  par  ivresse,  80  avaient  moins  de  10  ans  el 
131  moins  de  20  ans  ;  10  n'ont  pu  être  rappelés  à  la  vie.  Parmi  ceux 
qu'on  a  ranimés,  1  était  resté  sous  l'eau  20  minutes  et  8  pendant  10  mi- 
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mîtes.  Les  postes  de  la  banlieue  ont  secouru,  d'autre  part,  17  noyés  dont 
5  n'ont  pu  être  rappelés  à  la  vie. 

En  1895, 429  submergés  ont  été  apportés  dans  les  pavillons  :  pour  179, 
la  submersion  était  volontaire,  pour  245  involontaire  et  pour  5  due  à 
Tivresse,  327  étaient  du  sexe  masculin  et  102  du  féminin,  416  sont  sortis 
sains  et  saufs  ;  7  n'ont  pu  être  rappelés  à  la  vie  et  6  étaient  morts  avant 
d'arriver  dans  le  pavillon.  Parmi  les  survivants,  7  avaient  séjourné 
10  minutes  sous  Teau.  La  traction  de  la  langue  a  été  employée  chez  14  ; 
elle  n'a  réussi  que  chez  les  7  qui  n'étaient  restés  que  pendant  quelques 
secondes  sous  Teau  et  a  échoué  chez  les  7  autres  dont  la  submersion 
avait  duré  de  4  minutes  à  1  heure  25  minutes.  j.  b. 


Amtliche  MittheUnngen  ans  der  Jahreaberichien  der  Gewerbeaafsichtsbeamten 

XIX*  Jahrgang  (1894)  {Hyg,  Hundscb.,  VI,  p.  Î73). 

Travail  des  enfants.  —  L'influence  de  la  nouvelle  loi  de  1891  se  fait 
sentir;  en  1894  il  y  avait  1652  enfants  de  moins  qu'en  1893  dans  les 
manufactures.  Dans  les  pays  où,  comme  en  Prusse,  la  fréquentation  de 
l'école  est  obligatoire  jusqu'à  Tàge  de  14  ans  révolus,  les  enfants  ont 
presque  entièrement  disparu  de  l'industrie  manufacturière,  tandis  que 
le  progrès  est  moins  sensible  dans  ceux  où,  comme  en  Bavière,  la  fré- 
quentation des  écoles  n'est  obligatoire  que  jusqu'à  13  ans.  D'ailleui*s 
les  inspecteurs  des  fabriques  se  plaignent  que  les  garçons  au-dessous  de 
14  ans  soient  exclus  des  manufactures  parce  que  bon  nombre  d'entre  eux 
sont  entrés  dans  les  petits  métiers  ou  dans  les  industries  domestiques  que 
la  loi  n'atteint  pas. 

Travail  des  adolescents.  —  En  1894  on  en  comptait  213,974  soit  5,897 
de  moins  que  l'an  précédent,  mais  le  nombre  des  établissements  qui  en 
emploient  a  augmenté  de  159. 

Travail  des  femmes. —  Il  y  avait,  en  1894,  213,974  ouvrières  au-dessus 
de  16  ans,  soit  17,238  de  plus  qu'en  1893  ;  mais  le  chiflre  des  femmes 
occupées  dans  les  mines  a  baissé  de  689. 

Durée  du  travail. —  Elle  est  excessive  dans  les  briqueteries,  les  mou- 
lins à  eau,  les  scieries  et  les  sucreries. 

Maladies  professionnelles.  —  La  santé  des  ouvriers  des  fours  à  dis- 
tiller le  zinc  est  mise  en  péril  par  des  causes  multiples  :  soulèvement  de 
poids  très  lourds  ;  rayonnement  considérable  de  chaleur  contrastant  avec 
des  courants  d'air  frais  ;  fumée  ;  poussières  ;  gaz  (G  0  et  S  0*)  ;  vapeurs 
de  zinc  et  de  plomb  ;  tout  cela  explique  que  ces  ouvriers  deviennent  pré- 
cocement infirmes. 

Dans  les  fabriques  de  briquettes  de  houille,  on  note  les  mêmes  oph- 
talmies et  dermatites  que  parmi  les  chaufleurs  de  navires  et  le  personnel 
des  locomotives  qui  se  servent  de  briquettes  pour  alimenter  leurs  foyers 
et  que  parmi  les  ouvriers  paraffineurs. 

Le  polissage  des  agates  dans  lequel  les  ouvriers  sont  couchés  sur  le 
ventre,  entraine  un  développement  défectueux  du  thorax  ;  la  moitié  de 
ces  ouvriers  sont  phtisiques.  Dans  deux  ateliers  de  l'arrondissement  de 
Trêves,  avec  l'aide  financière  de  rEtat,on  a  introduit  le  polissage  dans  la 
posture  assise,  beaucoup  moins  défavorable  à  la  santé. 
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Il  a  été  signalé  dans  Tannée  20  cas  do  charbon  professionnel,  dont  5 
mortels.  j.  bex. 

WEGNER.  GesimdheitspoUtieiliche  Maasregeln  gegen  Bleivergiftiuig  (Deutsche 

Vierlelj.  f.  ôfT.  Gesundh.,  XXVJII,  p.  483,  1896). 

Wegener  fait  4  catégories  des  sources  d'intoxication  plombique  contre 
lesquelles  des  mesures  prophylactiques  sont  nécessaires  :  i""  la  métal- 
lurgie; 2*"  remploi  industriel  du  plomb  métallique  ;  3<^  l'emploi  industriel 
de  ses  composés;  4**  le  saturnisme  d'origine  alimentaire. 

1^  Dans  l'industrie  métallurgique,  ni  les  mineurs,  ni  les  trieurs,  ni  les 
cribleurs,  ni  les  casseurs  de  minerai  ne  sont  très  exposés  ;  le  danger  est 
surtout  pour  les  fondeurs. 

Tandis  que  dans  les  usines  du  Harz,  on  compte  16  à  17  saturnins  par 
an  sur  100  ouvriers,  en  Bohême  (à  Pribram)  il  y  en  a  seulement  3.  ATar- 
nowitz  (Haute-Silésie),  sous  l'influence  des  mesures  hygiéniques,  la 
morbidité  saturnine  est  tombée  graduellement  de  41  en  1887  à  19  Tanoée 
suivante  et  à  6  en  1891. 

2^  Dans  l'emploi  industriel  du  plomb  métallique  et  de  ses  alliages,  la 
police  sanitaire  a  un  champ  d'activité  plus  borné  et  une  action  moins 
directe  pour  prévenir  les  empoisonnements.  Cependant  on  peut  recom- 
mander aux  tailleurs  de  limes  et  aux  tailleurs  d'ambre  la  substitution  de 
supports  en  bois  à  ceux  en  plomb,  celle  de  supports  eu  étain  pour  les 
polisseurs  de  grents  et  de  camées;  les  fonds  en  fer  pour  les  métiers 
Jacquard,  etc.  MalJieureusement  on  n'a  pas  encore  pu  trouver  d'alliage 
inditîérent  convenable  pour  les  fondeurs  de  caractères  d'imprimerie. 
Propreté  et  précautions  suffiront  aux  plombiers,  couvreurs,  miroitiers, 
typographes,  grenailleurs,  plombeurs  de  wagons,  télégraphistes,  facteurs 
d'instruments  à  vent  qui  tous  s'intoxiquent  surtout  par  le  tube  digestif. 

3^  Dans  la  préparation  et  les  applications  industrielles  des  composés  de 
plomb,  les  mesures  sanitaires  sont  beaucoup  plus  efficaces.  La  litharge 
intéresse  les  verriers,  les  peintres  sur  verre,  les  potiers,  les  fabricants 
de  vernis  pour  meubles  faux  antiques,  les  teinturiers  en  crin.  L'acétate, 
outre  ses  fabricants,  intéresse  les  teinturiers,  les  ouvriers  en  papiers 
peints  et  les  couturières  dont  la  soie  est  souvent  surchargée.  La  céruse 
^st  le  plus  important  des  composés  plombiques,  vu  ses  multiples  emplois. 
W.  croit  difficile  sa  préparation  par  la  voie  humide  ou  par  Thuile,  à  la 
fois  pour  les  producteurs  et  les  consommateurs.  Chez  les  premiers,  la 
céruse  humide  tient  trop  de  place  et  est  trop  lourde  à  transporter.  Il  n'est 
pas  plus  possible  de  la  remplacer  par  le  blanc  de  zinc  qui  couvre  moins  ; 
de  plus  la  céruse  reste  indispensable  pour  les  revêtements  extérieurs  (par 
exemple  des  navires).  Il  faut  donc  se  borner  à  prescrire  la  fabrication  en 
appareils  clos  de  la  céruse  sèche. 

Wegener  n'estime  pas  justifiée  l'exclusion  systématique  des  adoles- 
cents et  des  femmes  (sauf  les  enceintes),  car  généralement  les  jeunes 
ouvriers  et  les  ouvrières  résistent  mieux  aux  effets  délétères  du  plomb, 
mais  il  voudrait  qu'avant  leur  admission,  les  ouvriers  subissent  un 
examen  d'aptitude  physique  et  qu'on  exclue  les  enfants  des  saturnins  de 
ces  professions  dangereuses. 

4""  La  composition  des  alliages  pour  ustensiles  et  vases  de  ménage  fut 
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réglée  en  Prusse  jusqu'en  1813  par  une  ordonnance  de  1693  dont  l'exé- 
cution était  contrôlée  rigoureusement  par  le  poinçonnement  des  objets. 
La  loi  4'empire  du  25  juin  1887,  en  vigueur  acluellement,  prohibe  les 
vases  à  manger  ou  à  boire,  les  ustensiles  culinaires  et  les  mesures  pour 
liqfUides,  tout  .ou  partiellement  en  plomb,  ainsi  qu'en  alliages  renfermant 
plus  de  10  p.  100  de  ce  métal;  elle  prohibe  également  l'étamage  intérieur 
avec  un  alliage  contenant  plus  d'un  centième  de  plomb  et  les  soudures 
avec  alliages  à  plus  de  10  p.  100  en  poids  de  plomb.  Pour  les  pompes  à 
bière,  les  siphons  d'eaux  gazeuses  et  les  biberons,  ne  sont  admis  que  les 
alliages  ne  renfermant  pas  au-delà  de  1  partie  de  plomb  p.  100  en  poids. 
II  y  a  prohibition  des  poteries  vernisâées  qui,  après  une  demi-heure 
d'ébullition  avec  un  vinaigre  à  4  p^  .100  l^i  cèdent  du  plomb.  Les  feuilles 
d'étain  pour  envelopper  le  tabac  et  le  fromage  ne  doivent  pas  contenir  plus 
d'une  partie  en  poids  de  plomb  sur  100.  L'emploi  de  caoutchouc  plombî- 
fère  est  interdit  pour  les  embouchures  de  biberons,  les  anneaux  à  sucer 
les  bouts  de  sein,  les  gobelets,  les  jouets  et  les  conduites  pour  liquides 
(bière,  vin,  vinaigre).  En  outre,  la  loi  d'empire  du  5  juillet  1887  sur 
l'emploi  de  couleurs  nuisibles  dans  la  préparation  des  aliments,  boissons 
et. objets  de  consommation  courante,  réglemente  la  question  en  ce  qui 
concerne  les  fards,  les  cosmétiques,  les  pains  à  cacheter,  etc. 

Wegener,  comme  mesures  générales,  voudrait  que  l'enseignement  sur 
les  dangers  du  plomb  fut  donné  dès  l'école  professionnelle,  que  chaque 
ouvrier  fut  muni  par  le  patron  d'un  livret  populaire  sur  les  périls  de  la 
profession  et  la  prophylaxie.  j.  bex. 


Th.  SOMMERFELD.  Die  Gesondheitliche  Bedeutung  des  Staobes  in  gewerblichen 

Beirieben  (Hyg.  Rundsch.y  VIIj  p.  44). 

On  peut  distinguer  les  poussières  industrielles  en  deux  grandes  classes  : 
1**  les  poussières  indifférentes,  nuisibles  seulement  par  leur  masse  ;  2**  les 
poussières  nocives  qui  se  subdivisent  elles-mêmes  en  3 ,  selon  que  leurs 
propriétés  délétères  sont  dues  :  a)  à  leur  configuration;  Jb)  h.  leur  compo^ 
sition  chimique,  ou  c)  à  leur  toxicité.  Pour  en  faciliter  l'étude,  on  peut 
dans  chacun  de  ces  groupes  établir  des  catégories  basées  sur  la  nature 
organique  ou  inorganique  des  poussières  qu'on  répartit  ainsi  en  métal- 
liques, minérales,  animales  et  végétales. 

D'ailleurs,  il  ne  nous  est  pas  encore  possible  d'expliquer  le  caractère 
particulièrement  dangereux  de  certaines  poussières.  C'est  ainsi  que  la 
taille  du  grès  est  beaucoup  plus  nuisible  pour  les  poumons  des  ouvriers 
que  celle  du  granit  et  du  marbre  dont  les  poussières  sont  formées 
cependant  d'éléments  plus  acérés. 

Four  rechercher  l'influence  des  poussières  professionnelles  sur  le 
développement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  Sommerfeld  a  compulsé 
les  registres  mortuaires  de  38  sociétés  de  secours  mutuels  berlinoises 
comptant  un  efiectif  total  de  906,341  membres.  Voici  les  résultats  auxquels 
il  est  arrivé  : 
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Métiers  sans  production  de  poussière 

—  avec       —  —        

—  avec  poussière  métallique 

a)  cuivre ..... 

b)  fer 

c)  plomb 

•—      avec  poussière  organique 

—  —  minérale 

Moyenne 

Décès  dans  la  population  masculine  de  même 

âge,  à  Berlin 


Décès 

Déeès 

par  phtisie 

par  pktisie 

sur 

sur 

1,000  vivants. 

1,000  décès. 

— 

•• 

2,d9 

381 

5,42 

480 

5,84 

470,58 

5,31 

520,5 

5,55 

403,7 

7,79 

501 

5,64 

537,04 

4,42 

403,43 

5,16 

478,9 

4,93 


S32,3 


Dans  ce  tableau,  les  matières  à  poussière  minérale  n'occupent  pas 
le  premier  rang,  comme  elles  le  devraient,  parce  que  les  tailleurs  de 
pierre,  les  verriers  et  les  porcelainiers  ne  sont  pas  représentés.  S.  a 
trouvé  que,  chez  les  tailleurs  de  pierre,  sur  1,000  décès  893,8  sont  dus  à 
la  tuberculose  pulmonaire;  chez  les  porcelainiers,  le  chiffre  correspon- 
dant est  de  600,  chez  les  polisseurs  de  verres  de  500  et  chez  les  verriers 
de  375. 

En  revanche,  parmi  les  bouilleurs,  la  mortalité  par  phtisie  est  très 
faible  : 


Mortalité 

générale 

pour  1,000. 


Phtisie 
sur  1,000  honillears  g^^ 


Sur 


malades.  morts.        ^J'2??u!i1.     1,000  décès 


de  maladie. 


Haute  Silésie*. 
Saarbrûck 


5,8 
7,6 


3,87 
9,34 


1,2 
2,3 


12 
15 


a09 


J.  BEX. 


K:-J.  DRZNIEWITGH.  Inflnence  du  charbon  snr  la  composition  de  l'air  dans  loi 

espaces  clos  (Thèse  de  St-Pétersbourg,  1897). 

1^  Dans  les  espaces  clos  contenant  du  charbon,  à  la  température  de  la 
chambre  (au-dessous  de  29""  C),  la  quantité  d'oxygène  diminue  graduel- 
lement, parfois  jusqu'à  O"",  l'acide  carbonique  augmente  jusqu'à  6  0/0,  de 
même  que  les  charbons  hydrogénés  légers,  surtout  le  méthan  (8  0/0)  ;  2* si 
l'on  élève  la  température  de  l'espace  clos,  la  désoxygénation  et  l'accumu- 
lation d'acide  carbonique  et  du  gaz  des  marais  sont  plus  rapides  ;  8*  à 
des  températures  ne  dépassant  pas  40*  C,  on  n'observe  pas  la  présence 
de  CO  dans  Tair  ;  4^  l'anémie  chronique  et  les  affections  aiguës  apparais- 
sant, chez  les  mineurs,  sous  forme  de  convulsions  généralisées  et  locales 
dépendent  principalement  de  la  diminution  de  l'oxygène  dans  l'espace 
clos  ;  de  même  chez  les  chauffeurs,  la  cause  des  accidents  analogues  ré- 
side dans  le  manque  d'oxygène.  h.  frenkel. 
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J.  OBERTHUR.  Ëtade  médicale  sur  les  onvriers  des  houilliéres;  leurs  affections 
des  voies  respiratoires  :  anthracose  et  tuberculose  {Thèse  do  Paris^  i897). 

L'hygiène  du  bouilleur  a  été  considérablement  améliorée  dans  la  se- 
conde moitié  de  ce  siècle,  grâce  surtout  à  la  ventilation  des  galeries,  aux 
soins  de  propreté  mis  à  la  portée  des  mineurs  en  quittant  leur  travail 
(chambres  chaudes),  à  leur  nourriture  et  à  leur  logement. 

Cependant  le  mineur  est  encore  assez  souvent  sujet  aux  maladies  des 
organes  respiratoires,  surtout  à  cause  des  écarts  de  température  auxquels 
il  est  exposé. 

La  poussière  de  houille  semble  être  un  facteur  pathogène  des  plus  né- 
gligeeJbles  ;  elle  ne  crée  pas  une  affection  particulière.  On  doit  rapporter 
aux  maladies  chroniques  des  poumons  et  à  la  tuberculose,  les  troubles 
qu'on  attribuait  autrefois  à  l'action  de  la  poussière  de  houille.  L'anthra- 
cose  n'est  qu'un  signe  d'identité  professionnel  ;  ce  n'est  pas  une  maladie. 

L'encombrement  du  parenchyme  pulmonaire  par  le  charbon  entraine 
seulement  une  gêne  respiratoire,  qui  peut  aggraver  les  lésions  pulmo- 
naires en  cours  d'évolution  et  nécessite  ï'éloignement  des  mineurs  atteints 
d'affections  pulmonaires,  tant  qu'ils  ne  sont  pas  complètement  guéris. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  rare  chez  le  bouilleur,  comme  en  té- 
moignent les  statistiques  et  les  contrôles  bactériologiques.  La  rareté  de 
cette  maladie  est  certainement  due  aux  obstacles  à  la  contagion  qu'en- 
traine  le  milieu  même  dans  lequel  travaille  le  mineur,  les  produits  d'ex- 
pectoration rejetés  sur  le  sol  de  la  mine  se  trouvant  enrobés  dans  une 
poussière  de  charbon  humide  et  acide,  essentiellement  peu  favorable  à  la 
conservation  du  bacille  de  Koch.  h.  bourge^. 

I.  —  STADELMâNN.  Ueber  Sohwefelkohlenstoffvergiftung  {Berlin,  klin.  Woch,, 

p.  632,  iSJuilL  1897). 

II.  —  Discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  {Ibid,) 

III.  —  SPRENGER.  Ueber  Vergiftungen  durch  Schwefelkohlenstoff  bel  Arbeitem 

einiger  Gummiwaaren  {Hyg.  Bundscb.,  V7,  p.  iîSô). 

L  —  L'intoxication  professionnelle  des  ouvriers  en  caoutchouc  vulca- 
nisé par  le  sulfure  de  carbone  n'a  pas  encore  attiré  l'attention  des  ins- 
pecteurs de  fabriques  en  Allemagne.  La  question  en  est  encore  à  la  pé- 
riode d'observation  clinique  et  le  nombre  des  cas  publiés  est  encore 
petit,  bien  que  ces  accidents  ne  paraissent  pas  rares,  puisque  Stadelmann 
en  a  eu  à  traiter  3  cas  provenant  d'une  même  fabrique. 

II.  —  S.  Kaîischer  a  traité  le  premier  malade  de  Stadelmann.  Contraire- 
ment à  ce  dernier,  il  a  constaté,  avant  radmission  à  Thôpital,  des  troubles 
sensitifs  au  niveau  du  radial  et  du  médian  droits  ainsi  qu'à  la  partie  externe 
des  faces  antérieure  et  postérieure  des  deux  cuisses.  Plus  tard,  après  la 
sortie  de  Thôpital,  Texamen  de  la  sensibilité  fournit  de  tout  autres  résultats  : 
des  zones  symétriques  d'hypalgésie,  comme  dans  Thystérie,  sur  les  articula- 
tions métacarpo-phalangiennes  des  pouces,  sur  les  paupières  inférieures,  aux 
deux  côtés  de  la  cloison  nasale,  sur  les  régions  malléolaires  interne  et  externe 
des  pieds  et  sur  les  gros  orteils.  La  moitié  temporale  des  papilles  optiques 
était  complètement  décolorée  ;  ces  vestiges  d'une  névrite  rétro-bulbaire  non 
entièrement  guérie  remontent  à  huit  ans,  époque  où  le  malade  était,  grâce  à 

VINGT-CINQUIÈME   ANNEE.    —   T.    ?..  3i 
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ses  troubles  visuels,  hors  d'état  de  sortir  dans  la  rue  et  ne  reconnaissait  pas 
les  couleurs.  Actuellement,  l'acuité  visuelle  est  d'ailleurs  affaiblie  ;  elle  est 
de  1/3  à  droite  et  de  5/6  à  gauche,  mais  il  n'y  a  pas  de  scotome  central  pour 
les  couleurs.  Avant  son  entrée  à  l'hôpital  cet  homme  eut  passagèrement  un 
rétrécissement  du  champ  visuel  coloré,  qui  est  encore  un  signe  d'hystérie. 
Sous  le  rapport  psychique,  il  y  a  une  hypocondrie  marquée.  Les  réflexes  ro- 
tuliens  sont  toujours  exagérés,  sans  trépidation  épileptoïde  des  pieds.  Aucoiie 
ataxie.  Absence  du  réflexe  crémastérien,  peut-être  en  rapport  avec  la  diminu- 
tion de  puissance  sexuelle  existant  depuis  des  années.  Contractions  fîbrillaires 
et  fasciculaires,  surtout  dans  le  vaste  interne,  le  grand  droit  fémoral  et  les 
gastranémiens.  Tremblement,  cachexie,  réactions  électriques  toujours  nor- 
males. 

Stadelmann  n'est  pas  surpris  que  K.  ait  constaté  sur  son  malade 
d'autres  troubles  que  lui,  car  ralternance  des  symptômes  est  précisé- 
ment caractéristique  de  l'empoisonnement  chronique  par  le  sulfure  de 
carbone. 

Quant  a  l'opinion  française,  qui  impute  à  l'hystérie  une  partie  des  acci- 
dents. St.  ne  saurait  l'admettre. 

KrôDig  a  pu  suivre  jusqu'à  la  mort  et  faire  l'autopsie  d'un  cas  de  cette 
intoxication  professionnelle.  Des  examens  répétés  du  sang  de  ce  malade 
ne  lui  ont  révélé  qu'un  peu  de  pâleur  des  hématies  qui  étaient  diminuées 
de  nombre,  sans  trace  de  processus  de  destruction,  ni  même  de  poikilo- 
cytose. 

Bernbardt  pense  que  le  sulfure  de  carbone  empoisonne  d'une  double 
façon  les  ouvriers  :  1*  L'action  directe  de  ses  vapeurs  sur  la  peau  pro- 
duit des  anesthésies  ;  2*»  son  introduction  par  les  voies  respiratoires  et 
digestives  occasionne  des  symptômes  centraux.  Gomme  l'oxide  de  car- 
bone, il  peut  affecter  les  nerfs  périphériques  et  déterminer  des  névrites 
dégénératrices  et  des  paralysies.  Enfin,  Bernhardt  admet,  pour  un  cer- 
tain nombre  de  faits,  la  manière  de  voir  française,  de  l'éveil  d'une 
hystérie  à  l'état  de  prédisposition,  car  la  rapidité  de  guérison  indique 
bien  qu'on  a  affaire  alors  à  des  troubles  fonctionnels. 

III.  —  A  la  suite  du  travail  de  Stadelmann,  le  préfet  de  police  de 
Berlin  a  chargé  Fernandez-Krug  et  Hampe  d'analyser  l'atmosphère  de 
deux  ateliers  de  vulcanisation.  L'atmosphère  du  premier,  dans  lequel  les 
fenêtres  étaient  ouvertes  et  un  ventilateur  fonctionnait,  contenait,  par 
litre,  5  milligrammes  et  10  dixièmes  de  sulfure  de  carbone  au-dessus  du 
récipient.  Dans  le  second,  malgré  une  énergique  ventilation  à  la  fois  na- 
turelle et  artificielle,  à  la  hauteur  de  tête,  au-dessus  du  récipient  à  vul- 
caniser, il  en  existait  2  milligrammes  et  9  dixièmes  par  litre  et  119  milli- 
grammes à  5  centimètres  au-dessus  de  la  table  de  travail  sur  laquelle 
étaient  étendus,  pour  égoutter,  les  objets  retirés  du  bain.  On  n'a  constaté 
ni  chlorure  de  soufre  ni  acide  chlorhydrique.  Le  séjour  dans  les  séchoirs 
est  encore  plus  insalubre  parce  que,  grâce  à  la  température  voisine  du 
point  d'ébullition  du  sulfure  de  carbone,  la  vaporisation  de  ce  dernier  est 
activée.  j.  bex. 

EYFF.  Der  Verkehr  mit  Lumpen  vom  Sanitâispoliseilichen  Standpnnkt  {Zeitschr, 

f.  Hyg.,  XXI). 

Dans  la  série  d'opérations  que  subissent  les  chiffons  pour  être  titans- 
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formés  en  papier  ou  en  laine  artificielle,  la  santé  des  ouvriers  peut  être 
menacée  de  différentes  façons  : 

1*  Par  action  mécanique  des  poussières  pendant  le  triage  des  chiffons  ; 

2^  Pai*  agents  infectieux  contenus  dans  les  poussières  ; 

3®  Par  impuretés  gazeuses  de  Pair  et  par  mauvaises  odeurs  occasion- 
nées par  des  chiffons  encore  frais  et  humides  ; 

4*  Par  blessures  et  accidents  dans  le  travail. 

Mesures  prophylactiques.  Contre  les  poussières  et  les  efftuves  gazeuses, 
Eyff  demande  qu'autant  que  possible  les  chiffons  soient  lavés  avant 
d'être  vendus  aux  commerçants  ou  tout  au  moins  que,  pendant  leur  triage 
les  poussières  soient  entraînées  par  des  aspirateurs  placés  au-dessus  et 
au-dessous  des  tables  criblantes  ;  que  les  ateliers  soient  aérés  naturelle- 
ment ou  artificiellement  suivant  les  besoins  ;  qu'ils  soient  spacieux  et 
secs  de  même  que  les  entrepôts.  Â  raison  des  odeurs,  le  commerce  des 
chiffons  doit  être  relégué  hors  de  ville.  On  restreindrait  considérable- 
ment les  dangers  d'infection,  si  on  ne  tolérait  que  l'achat  de  chiffons 
lavés  et  bouillis. 

Une  désinfection  ultérieure  par  la  vapeur  ou  les  agents  chimiques  est 
très  difficile  et  coûteuse,  par  conséquent  impraticable.  j.  b. 

• 

THORBL.   Dit  Speokiteiiilimge  (Pnenmokoniose  par  le  talc)  (Ziegler*s  Beiiràge  z. 

patb,  Anat.f  XX,  p.  84), 

Comme  dans  les  autres  endroits  à  poussières,  la  poussière  de  talc, 
dans  les  fabriques  où  on  l'emploie  se  dépose  dans  le  poumon.  Le  cas 
publié  par  Thurel  n'est  pas  un  cas  pur,  puisque  le  dépôt  de  talc  dans  le 
poumon  se  complique  de  tuberculose,  d'anthracose  et  de  sidérose. 

G.    LUZET. 

PALOZZI.  DMmfakiioii  dvroh  Rânchenmg  {Annali  (Tig.  sperim.,  i895y  et  Hyg. 

Rundscb.,  VII,  p.  39), 

Bien  que  les  propriétés  anti-putrides  de  la  fumée  provenant  de  la  com- 
bustion du  bois  soient  connues  de  toute  antiquité,  ce  n'est  que  tout  récem- 
ment qu'on  en  a  expérimenté  l'action  désinfectante.  Serafini  et  Ungaro, 
qui  ont  fait  des  expériences  de  conservation  et  de  stérilisation  de  la 
viande  par  le  fumage^  ont  conclu  que  si  la  fumée  de  bois  a  des  propriétés 
germicides,  elles  sont  insuffisantes  pour  désinfecter  la  viande.  Ces  pro- 
priétés sont  dues  à  des  produits  goudronneux  volatils  et  à  l'acide  carbo- 
nique. 

Palozzi  a  repris  ces  expériences,  sur  une  plus  grande  échelle,  dans  le 
but  d'assainir  l'atmosphère  d'un  local  clos,  une  pièce  à  rez-de-chaussée, 
de  la  capacité  de  50  mètres  cubes,  ayant  deux  fenêtres  et  une  porte. 
Pour  produire  de  la  fumée,  il  se  servait  de  3  kilogrammes  de  sciure  de 
bois  de  différentes  espèces  et,  le  cas  échéant,  répétait  les  fumigations  au 
bout  de  12  heures. 

II  plaçait  aussi  loin  que  possible  du  foyer  de  combustion  :  l""  des  sta- 
phylocoques pyogènes  dorés,  des  bacilles  colique,  diphténtique,  tuber* 
ûuleux  et  charbonneux,  ainsi  que  des  spores  du  charbon,  dont  les  cul 
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tures  imprégnant  des  fils  de  soie  étaient  exposées  à  la  fumée  ;  2*  d^ 
germes  pathogènes  étendus  sur  des  étoffes  ;  3*^  du  pus,  des  membranes 
diphtéritiques  et  des  crachats  tuberculeux;  4^  des  germes  atmosphé- 
riques ;  5*  de  la  poussière  du  plancher  et  des  meubles. 

Il  a  constaté  que  la  fumée  détruit  non  seulement  tous  les  germes  pa> 
thogènes,  suspendus  dans  l'air,  adhérant  à  la  surface  des  étoffes  et  des 
parois,  ou  nichés  dans  une  fente,  mais  qu'elle  exerce  aussi  ses  eflets  anti- 
septiques sur  les  produits  morbides.  Le  staphylocoque  est  tué  en  une 
demi-heure,  les  bacilles  diphtéritique  et  charbonneux  en  une  heure,  les 
bacilles  tuberculeux  et  colique  en  deux  heures,  les  spores  du  charbon  en 
huit  heures,  lorsqu'elles  sont  à  la  superficie  des  parois,  et  dans  un  temps 
double,  quand  elles  sont  dans  des  fentes. 

P.  conclut  que  la  fumée  dépasse  en  efficacité  tous  les  agents  gazeux 
employés  jusqu'ici  à  la  désinfection  atmosphérique.  Elle  est  comparable, 
comme  valeur,  au  formaldéhyde  sur  lequel  elle  a  l'avantage  de  pouvoir 
être  employée,  en  tous  lieux  et  en  toutes  circonstances,  sans  grandes  dé- 
penses. 

Pour  que  les  fumigations  agissent,  il  faut  les  prolonger  36  heures  au 
moins  et  les  renouveler  au  bout  de  12  heures  ;  clore  hermétiquement  le 
local  ;  humecter  un  peu  la  sciure  de  façon  à  obtenir  une  fumée  blanche 
ne  noircissant  pas  les  murs  et  le  mobilier.  £n  raison  de  sa  simplicité  et 
de  son  bon  marché,  ce  procédé  de  désinfection  conviendrait  pour  les  wa- 
gons de  chemins  de  fer  et  les  écuries.  4.  bbx. 

F.  AHLFELD.   Die  Heisswasser-Alkoholdesinfection  and  ihre  Einf&hrnng (Lt 

dèsinfectioii  des  mains  par  remploi  combiné  de  Feau  chaude  et  de  l'alcool  :  son 
introduction  dans  la  pratique  générale)  (Deutschô  med.  Wocb.^  p.  iiS^  i8  fév. 
1897), 

Tandis  que  les  mains  expérimentées  arrivent  par  cette  méthode  à  se 
stériliser  dans  la  proportion  de  99  0/0,  les  mains  des  personnes  moins 
initiées  donnent  une  proportion  de  98  0/0  pour  le  doigt  seul,  de  87  0/0 
pour  la  main  tout  entière. 

Au  point  de  vue  pratique,  aucune  méthode  de  désinfection  des  mains 
(sublimé,  acide  phénique,crésol)  ne  donne  une  sécurité  pareille;  on  peut, 
avec  une  certaine  habitude,  se  passer  de  l'alcool,  mais  pour  la  pratique 
générale,  l'eau  chaude  non  suivie  de  l'immersion  dans  l'alcool  est  insuf- 
fisante. Les  inconvénients  sont  :  le  danger  d'incendie,  l'action  irritante 
sur  la  peau  du  chirurgien  que  l'on  peut  éviter  en  graissant  le  doigt  avec 
de  la  glycérine  immédiatement  après  l'intervention  et  enfin  la  rapide 
dessiccation  de  l'alcool.  Comme  on  ne  doit  employer  aucun  corps  lubré- 
fiant  il  faut  en  sortant  la  main  du  bain  d'alcool  tenir  le  doigt  recouvert 
de  la  flanelle  qui  a  servi  à  la  friction  jusqu'au  moment  de  l'introduction 
dans  les  parties  génitales;  quand  il  s'agit  d'introduire  la  main,  il  faut 
avoir  à  sa  disposition  un  flacon  de  crésol  savonneux,      h.  de  brinon. 

ALPERS  et  HURRAT.   Widal's  test  for  iyphoid  germ  supplied  to  suspected  water 

[Amer.  med.  surg.  Bull.,  10  Juin  1897). 

Une  épidémie  de  typhoïde   ayant  éclaté  à  Albany,  des  échantiiloas 
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d*eau  furent  pris  dans  THudson,  soit  en  amont,  soit  en  aval,  soit  dans  son 
parcours  à  travers  la  ville.  Ces  échantillons  furent  traités  par  le  procédé 
de  Widal,  qui  révéla  la  présence  du  bacille  typhique  dans  Teau  prove- 
nant des  fontaines  urbaines  et  du  fleuve  en  aval.  cart. 


A.  BAGINSKT.  Zlir  Hygiène  der  Bassinbàder  {Borlin,  klin,  Wocb.,  a*  iô,  p.  S50^ 

i9  avril  1897). 

Avec  l'aide  de  son  assistant  Sommerfeld,  Baginsky  a  continué  ses 
recherches  bactérioscopiques  sur  l'eau  des  piscines  de  Berlin  (R.  S.  Jf., 
XLIX,  540).  Un  premier  résultat  singulier,  c'est  que  dans  un  établisse- 
ment des  mieux  tenus,  Teau  provenant  d'un  puits  de  la  nappe  profonde  et 
par  conséquent  à  peu  près  stérile,  était  infectée  de  germes  pathogènes 
une  fois  dans  la  piscine  avant  que  celle-ci  eût  reçu  des  baigneurs.  C'est 
là  une  preuve  que  le  nettoiement  des  piscines,  ainsi  qu'il  se  pratique  ha- 
bituellement, laisse  à  désirer.  Avec  le  nombre  des  baigneurs  et  l'ancien- 
neté de  l'eau  employée,  l'infection  microbienne  va  constant  ;  parmi  ces 
germes,  se  trouve,  en  outre  du  bacille  colique  qui  est  le  plus  commun, 
le  prêtée  vulgaire,  des  coques  et  des  levures.  L'état  de  choses  est  un  peu 
amélioré  lorsque  l'eau  du  bain  est  remplacée  partiellement  par  un  afflux 
continu  d'eau  propre  ;  néanmoins  l'augmentation  du  chiffre  des  mi- 
crobes reste  encore  considérable.  j.  bex. 


I.  —  H.  RÏÏBNER.  Apparat  inr  Démonstration  der  Luftdorchgftagigkeit  von  Klei- 

dongstoffen  (Arch.  /.  Hyg.,  XXVII). 

II.  —  Le  même.  Sphflrometer  mit  ▼ariirter  Belastnng  (Ibid.). 

m.  ~  Le  même.  Apparat  znr  Démonstration  der  Kompressirbarkeit  der  mensch- 

lichen  Bekleidnngssttoffe  (Ibîd.). 

Vf,  —  Le  même.  Die  Komprimirbarkeit  der  KleidnngsstofTe  imftrockenem  Znstande 

nnd  bei  Gegenwart  von  Fenchtigkeit  (Ibid.). 

T.  —  Le  mdme.   Ueber  einige  physikalisohe  Eigenschaften  der  Kreppstofle  (Ibid.). 

YL  —  Le  même.  Notii  flber  die  hygienisohe  Bedentnng  von  Sammelstolfen  (Ibid.). 

I.  —  Pour  rendre  sensibles  à  ses  auditeurs  la  perméabilité  des  étoffes 
vestimentaires  à  l'air  et  les  variations  qu'elle  subit  suivant  leur  épaisseur 
ou  leur  nature,  Rubner  se  sert  dans  ses  cours  d'un  certain  nombre  de 
bec  de  gaz  disposés  parallèlement  sur  un  support  ;  dans  le  tuyau  d'ame- 
née de  chacun  d'eux  est  interposée  une  boîte  contenant  l'étoffe  tendue 
sur  un  anneau.  Selon  que  l'étoffe  est  plus  ou  moins  perméable  elle  se 
laisse  traverser  par  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  gaz  et  la 
flamme  du  brûleur  est  plus  ou  moins  claire. 

II.  —  Jusqu'ici,  pour  évaluer  l'épaisseur  des  étoffes  de  vêtements,  on 
en  était  réduit  à  l'emploi  du  cathétomètre  qui  est  assez  délicat.  R.  y 
substitue  un  appareil  de  son  invention,  le  sphéromètre,  dont  les  parties 
essentielles  sont  une  vis  micrométrique  et  deux  plaques  de  métal  entre 
lesquelles  on  introduit  l'étoffe.  La  position  0  de  la  plaque  supérieure  est 
indiquée  par  celle  d'un  index,  et  la  position  0  de  la  plaque  inférieure  par 
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réchelle  de  la  vis  micrométrique;  la  sensibilité  de  l'appareil  s'étend  jus- 
qu'à 4  millimètres.  Au  moyen  d'un  poids  qu'on  relie  à  l'index,  on  peut 
soumettre  l'étoffe  à  un  certain  degré  de  compression  et  par  conséquent 
en  déterminer  exactement  le  degré  d'élasticité. 

III.  —  Pour  démontrer  la  compressibilité  et  l'élasticité  des  étoffes  ves- 
timentaires, Rubner  a  imaginé  l'appai'eil  suivant  :  Un  support  présente 
sur  l'un  de  ses  côtés  une  échelle  avec  aiguille  qui  peut  se  déplacer  sous 
l'action  d'un  poids  mobile  et  de  l'autre  côté  un  seau  minuscule  qui  reçoit 
l'étoffe  à  examiner;  sur  celle-ci  on  applique  une  plaque  qu'on  charge 
avec  les  poids  convenables  et  qui  est  reliée  au  poids  mobile. 

IV.  —  La  compressibilité  des  étoffes,  d'où  résulte  leur  mollesse  si 
appréciée  au  point  de  vue  des  aises,  est  excessivement  inégale  ;  elle  dé- 
pend moins  de  leur  matière  première  que  du  travail  que  celle-ci  a  subi. 
A  l'aide  de  son  sphéromètre,  R.  a  étudié  les  différentes  étoffes  pour  vête- 
ments à  l'état  sec  et  à  l'état  humide.  D'une  manière  générale,  il  y  a  une 
sorte  de  parallélisme  entre  leur  poids  spécifique  et  leur  compressibilité; 
le  crêpe  de  laine  fait  toutefois  exception,  car  malgré  son  poids  spécifique 
plus  considérable,  il  est  plus  compressible  que  la  flanelle  de  laine.  La 
compressibilité  des  étoffes  est  généralement  supérieure  à  l'élasticité  du 
caoutchouc.  La  laine  est  plus  molle  que  la  soie  qui  offre  elle-même  moins 
de  résistance  à  la  compression  que  le  coton.  Les  étoffes  humides  sont  en 
général  moins  compressibles  que  les  sèches,  mais  il  y  a  des  exceptions  ; 
c'est  ainsi  que  les  divers  tissus  de  soie  sont  aussi  compressibles  à  l'état 
humide  qu'à  l'état  sec.  Beaucoup  d'étoffes,  telles  que  le  cachemire,  la 
toile,  augmentent  notablement  d'épaisseur  après  avoir  été  mouillées  et 
gardent  ce  surcroît  d'épaisseur  quel  que  soit  le  poids  dont  on  les  charge. 
Il  s'agit  là  d'un  phénomène  d'imbibition  de  leurs  fibres,  car  les  étoffes 
enduites  d'huile  ne  le  présentent  pas.  On  comprend,  sans  qu'il  y  ait 
besoin  d'insister,  que  cette  augmentation  d'épaisseur  influe  à  son  tour 
sur  le  pouvoir  conducteur  du  calorique  des  vêtements  et  sur  la  quantité 
d'air  qui  les  traverse. 

V.  —  Les  tissus  crêpés  donnent  des  étoffes  légères,  élastiques  et 
aisées  ;  le  crêpe  de  soie  renferme  beaucoup  plus  d'air  que  le  tricot  et, 
sous  le  rapport  de  la  compressibilité,  les  étoffes  en  crêpe  de  laine  dépas- 
sent, à  l'état  sec^  la  flanelle.  Les  étoffes  crêpées  laissent  également  mieux 
passer  la  chaleur  que  les  étoffes  lisses,  les  tricots  et  les  flanelles.  Le 
crêpe  est  toujours  moins  chaud  que  la  matière  première  qui  a  servi  à  le 
fabriquer;  cela  tient  à  ce  que  ses  plis,  ses  fibres  sont  perpendiculaires  à 
la  peau.  Une  mmime  capacité  pour  absorber  l'eau  est  relativement  favo- 
rable ;  c'est  ce  qui  constitue  un  avantage  des  tissus  tricotés  ;  le  volume 
des  pores  remplis  d'eau  est  de  16,4  0/0  avec  la  soie,  tandis  qu'il 
s'élève  à  28,6  avec  le  coton.  L'augmentation  de  conductibilité  du  crêpe 
humide  est  plus  considérable  que  pour  la  flanelle  de  laine,  presque  égale 
à  celle  du  tricot  de  laine  et  très  inférieure  à  celles  des  étoffes  lisses  de 
coton  et  de  toile.  Quelle  qu'en  soit  la  matière  première,  les  tissus  crêpés 
se  rapprochent  beaucoup  les  uns  des  autres,  quant  à  leur  légèreté  et 
leur  aptitude  à  retenir  l'air.  En  ce  qui  concerne  leur  facilité  à  laisser 
passer  la  chaleur,  les  crêpes  se  placent  entre  la  flanelle  de  laine  et  le 
tricot  de  laine,  mais  certains  ne  sont  guère  supérieurs  au  tricot  de 
coton. 


HYGIENE.  5.^5 


VI.  —  Les  velours  de  soie  ou  de  coton  se  comportent  comme  les 
crêpes  sous  le  rapport  de  la  conductibilité  du  calorique.  Le  velours  de 
soie  est  aussi  bon  conducteur  que  la  laine  ou  le  cachemire,  celui  de 
coton  à  peu  près  aussi  conducteur  que  le  tricot  de  coton  et  un  peu  plus 
mauvais  conducteur  que  le  tricot  de  toile.  j.  bex. 


KNOFF.  Are  sanatoriums  for  consumptives  a  danger  fortheneigfabonrhood?  {Med. 

Record,  S  oct.  1896). 

Non,  répond  K.  11  ressort  en  elTet  de  travaux  statistiques  faits  à  Goer- 
bersdorf,  le  plus  ancien  des  sanatoria  pour  tuberculeux,  que  la  maladie 
exerce  de  moins  en  moins  de  ravages  parmi  les  populations  ambiantes, 
la  doctrine  de  la  contagion  ayant  fait  et  faisant  prendre  des  mesures 
prophylactiques  et  hygiéniques  des  plus  utiles.  gart. 

KOGH.  Recherches  faites  &  Kimberley  pour  combattre  la  peste  bovine  (Centralbl, 

f.  BakL,  XXI,  p.  526), 

Le  contage  de  la  peste  bovine  existe  dans  le  sang  des  animaux 
atteints  ;  il  s'y  trouve  à  Tétat  de  pureté,  au  moins  au  début  de  la  maladie, 
contrairement  à  ce  qu'on  observe  pour  les  produits  de  sécrétions  où  se 
trouvent  toujours  en  même  temps  des  microbes  d'infections  secon- 
daires. Pour  transmettre  sûrement  aux  animaux  de  laboratoire  la  peste 
bovine,  sans  infection  secondaire,  c'est  donc  du  sang  d'animal  atteint 
qu'il  faut  leur  inoculer,  comme  le  prouvent  les  expériences  faites  par 
Koch.  Elles  démontrent  aussi  que  la  bile  des  animaux  atteints  ne  ren- 
ferme pas  le  contage. 

Toutes  les  tentatives  de  l'auteur  pour  déterminer  la  nature  de  ce  con- 
tage soit  par  l'examen  microscopique,  soit  par  les  cultures  sont  jusqu'ici 
restées  sans  résultat. 

Les  essais  faits  pour  tenter  de  diminuer  la  virulence  du  contage  en  le 
faisant  passer  par  l'organisme  de  différents  animaux,  dans  le  but  de 
trouver  une  méthode  d'immunisation  ont  donné  les  résultats  suivants  :  le 
mouton  mérinos  et  le  mouton  du  Gap  exagèrent  sa  virulence  ;  des  pas- 
sages répétés  à  travers  l'organisme  de  la  chèvre  la  diminuent  lentement 
au  contraire. 

100  centimètres  cubes  de  sang  d'animal  atteint  de  la  peste,  desséchés 
pendant  quatre  jours  à  31**  centigrades  peuvent  être  impunément  injectés 
à  un  autre  animal  ;  mais  celui-ci  n'acquiert  ainsi  aucune  immunité  vis- 
à-vis  d'une  nouvelle  injection  de  sang  frais  d'animal  atteint  de  peste 
bovine. 

Les  animaux  guéris  d'une  première  atteinte  de  peste  bovine  peuvent 
supporter  impunément  une  inoculation  semblable.  L'auteur  a  recueilli 
du  sérum  d'un  de  ces  animaux  ainsi  immunisés  et  en  a  injecté  100  cen- 
timètres cubes  à  un  animal  «  neuf  »  ;  le  lendemain  il  lui  inoculait  sous 
la  peau  un  demi-centimètre  cube  de  sang  d'animal  atteint  de  la  peste 
bovine.  Au  bout  de  six  jours  l'animal  était  bien  portant  et  on  lui  inocula 
1  centimètre  cube  de  sang  pesteux  sans  accident  consécutif. 
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Un  autre  animal,  dans  les  mêmes  conditions,  supporta  impunément 
rinoculation  d'une  grande  quantité  de  sang  pesteux.  Le  sérum  des  ani- 
maux ayant  résisté  à  une  première  atteinte  possède  donc  un  certain 
pouvoir  vaccinant,  mais  il  est  faible,  car  il  faut  100  centimètres  cubes  de 
ce  sérum  pour  mettre  un  animal  à  l'abri  d'une  inoculation  d'une  petite 
quantité  de  sang  pesteux. 

En  immunisant  plusieurs  animaux  pendant  quatorze  jours  avec  un 
mélange  de  sérum  d'animal  guéri  de  la  peste  et  de  sang  virulent,  Koch 
leur  a  permis  de  supporter  impunément  l'inoculation  de  20  centimètres 
cubes  de  sang  pesteux,  c'estrà-dire  une  dose  10,000  fois  mortelle.  Le 
sérum  des  animaux  ainsi  immunisés  est  plus  actif  que  celui  des  animaux 
simplement  guéris  de  la  peste,  et  il  suffit  de  20  centimètres  de  ce  sérum 
pour  vacciner  un  animal. 

On  peut  encore  immuniser  les  animaux  bien  portants  avec  la  bile  de 
bétes  ayant  succombé  à  la  peste,  au  moyen  d'une  seule  injection  sous- 
cutanée  de  10  centimètres  cubes.  L'immunité  ainsi  conférée  est  complète 
après  dix  jours  et  elle  se  prolonge  assez  longtemps  pour  qu'on  puisse 
même  après  quatre  semaines,-  inoculer  sans  accident  aux  mêmes  ani- 
maux 40  centimètres  cubes  de  sang  pesteux. 

En  résumé,  pour  éteindre  le  fléau,  le  sérum  antipesteux  doit  être  em- 
ployer à  vacciner  les  animaux  dans  les  régions  qui  ne  sont  pas  encore 
atteintes  par  la  peste. 

Dans  les  endroits  déjà  infectés  on  emploiera  la  bile  d'animaux  ayant 
succombé  à  la  peste,  pour  immuniser  les  animaux  encore  indemnes. 

H.   BOURGES. 
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J.  WOOD.  A  case  of  paralysis  of  ihe  sizth  nerve  foUowed  by  diplegia,  recovery 

(Brit.  med.  Journ.,  p.  846^  S  avril  1897), 

Garçon  de  18  ans,  de  race  arthritique,  sans  syphilis  héréditaire  ni  acquise, 
Début  graduel  d*une  diplopie  présentant  tous  les  caractères  d'une  paralysie  de 
la  sixième  paire  droite.  Aucune  modification  malgré  le  traitement  ioduré.  Huit 
jours  après,  fourmillements  et  engourdissement  du  pied  gauche,  et,  le  lende- 
main hémiplégie  incomplète  des  deux  membres  gauches,  y  compris  la  face  du 
côté  correspondant.  L'hémiplégie  faciale  n intéresse  pas  les  orbiculaires  des 
paupières  ni  le  frontal. 

Cette  hémiplégie,  qui,  associée  à  la  paralysie  de  la  6*  paire,  impliquait  une* 
lésion  protubérantielle,  ne^dure  que  cinq  jours  et  disparaît  graduellement. 
Mais  au  bout  d'une  quinzaine  de  joui's  de  nouveaux  symptômes  apparaissent. 
Le  malade  éprouve  de  la  dysphagie  et  de  la  difficulté  à  articuler  les  mots,  il 
a  de  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  du  nasonnement.  Le  lendemain,  une 
hémiplégie  faciale  droite,  semblable  à  celle  qui  avait  existé  à  gauche,  se  pro- 
nonce, avec  paralysie  croissante  de  la  langue.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité, 
pas  de  névrite  optique. 
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Cet  état  de  choses  dure  près  d'un  mois,  avec  phénomènes  très  nets  de  para- 
lysie bulbaire,  limité  au  pharynx  et  à  la  face,  peut-être  aussi  au  larynx,  mais 
sans  envahissement  des  membres.  Puis,  progressivement,  tous  les  symptômes 
disparaissent  et  la  guérison  survient  au  bout  de  deux  mois.  Pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie,  traitement  ioduré  intensif. 

L'auteur  discute  Thypothèse  d'une  névrite  périphérique,  d'une  polio- 
myélite, d'une  artérite  syphilitique  ou  rhumatismale.  Le  seul  point  indu- 
bitable est  la  localisation  bulbo-protubérantielle.  h.  r. 


Blaikie  SMITH.  Auditory  aphasîa  with  amnesia  (BriL  med.  ^ourn,,  p.  842,  3  avril 

i897). 

L'auteurrappelle  que  l'aphasie  auditive,  ou  surdité  verbale,  correspond 
à  la  destruction  plus  ou  moins  complète  de  la  moitié  postérieure  de  la  pre- 
mière circonvolution  temporale  gauche.  Elle  se  traduit  par  l'impossibilité 
de  comprendre  le  langage  parlé,  bien  que  la  perception  des  sons  persiste. 
En  même  temps  se  perd  la  faculté  de  produire  le  langage  ;  l'agraphie  est 
également  fréquente,  mais  les  malades  peuvent  copier  l'écriture,  parce 
qu'ils  n'ont  pas  de  cécité  verbale  et  qu'ils  comprennent  la  valeur  des 
signes  écrits.  Enfin  la  faculté  musicale  est  perdue  ou  diminuée. 

Tous  ces  phénomènes  existaient  chez  un  sujet  dont  Blaikie  Smith  rap- 
porte l'histoire  en  détail.  Le  11  février,  cet  individu  est  frappé  d'une  at- 
taque qui  détermine  dans  son  hémisphère  gauche  un  foyer  d'hémorragie 
ou  de  ramollissement  et  donne  lieu  à  des  symptômes  d'aphasie  auditive 
et  visuelle,  en  même  temps  qu'à  de  l'agraphie  :  il  ne  peut  plus  com- 
prendre le  langage,  ni  parler,  ni  écrire,  ni  lire.  Au  bout  de  quelques 
jours,  l'agraphie  et  l'aphasie  visuelle  disparaissent  ;  mais  l'aphasie  auditive 
persiste,  témoignant  de  la  présence  d'une  lésion  localisée  au  centre  auditif 
seul.  Le  sens  musical  de  cet  individu,  d'abord  perdu,  revient  graduelle- 
ment ;  et  finalement  la  plupart  des  signes  d'aphasie  auditive  finissent, 
lentement,  par  disparaître.  h.  hendu. 

Loufs  MURAT.  De  l'encéphalite  aiguë  primitive  à  forme  hémorragique  (Thèse  de 

Lyon,  i897). 

L'encéphalite  hémorragique  est  la  forme  typique  des  encéphalites 
primitives  aiguës  non  suppurées,  dont  l'encéphalite  hyperplnstique  de 
Hayem  et  la  polio-encéphalite  de  Wernicke  ne  sont  que  des  variétés. 
Son  étiologie,  le  plus  souvent  obscure,  est,  dans  certains  cas,  la  grippe. 
Dans  sa  symptomatologie  on  distingue  une  phase  prodromique  commune 
aux  maladies  infectieuses,  une  phase  d'excitation  (délire,  contractures  et 
crises  jacksoniennes)  et  une  phase  terminale  de  coma  et  de  paralysies. 
La  maladie,  de  durée  moyenne  de  15  jours,  est  grave  sans  être  funeste  ; 
la  guérison  s'observe  dans  un  tiers  des  cas  par  une  convalescence  lente. 
L'affection  paraît  rare  ^59  observations  connues)  parije  qu'elle  n'est  pas 
encore  bien  dégagée  des  encéphalopathies  infectieuses  et  des  méningites 
curables.  h.  frenkel. 
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Gh.-W.  BURR.  A  case  of  tactile  amnesia  and  mind  blindness  (Cécité  yerbale) 

{Journ,  of  nervous  and  mental  diseases^  p.  259,  1897). 

Femme  de  60  ans,  entre  à  l'hôpital  pour  troubles  de  la  vue.  L*examen  des 
yeux  fut  négatif.  Quoiqu'on  général  elle  soit  peu  communicative,  sa  parole  ne 
laisse  rien  à  désirer.  Pas  de  paralysie,  mais  elle  bute  un  peu  en  marchant. 
Elle  n*a  jamais  su  écrire.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  Elle  ne  peut  par 
le  toucher  reconnaître  les  objets,  bien  qu'elle  se  rende  compte  de  quelques- 
uns  de  leurs  caractères,  on  lui  donne  des  ciseaux,  elle  ne  les  reconnaît  pas, 
mais  en  lui  demandant  si  c'est  un  couteau  elle  répond  que  cela  peut  être,  car 
c'est  un  instrument  piquant  ;  elle  reconnaît  des  pièces  de  monnaie,  mais  sans 
distinguer  leur  valeur  ;  elle  boutonne  ses  vêtements,  et  quand  on  lui  met  dans 
la  main  un  bouton  ne  sait  ce  que  c'est.  Quand  elle  marche,  bien  que  préten- 
dant ne  pas  voir,  elle  évite  les  obstacles  ;  elle  pouvait  indiquer  la  forme  et  la 
couleur  des  objets  mais  non  leur  nature. 

L'auteur  a  pu  examiner  une  malade  de  Weir-Mitchell  présentant  des 
symptômes  très  analogues.  Il  pense  qu'il  s'agit  là  d'une  amnésie  particu- 
lière, et  que  suivant  toute  probabilité  il  existe  dans  le  cerveau  des  terri- 
toires spécialement  destinés  à  la  réception  des  images  tactiles  tout 
comme  pour  la  réception  des  images  visuelles  ou  auditives. 

PIERRE  MARIE. 


G.  ALLAN.  A  case  of  complète  aphœmia  of  nine  weeks  duration  ;  sudden  recorery 
throngh  an  accident  (Brit.  med.  Journ.,  p.  328 j  6  fév.  1897). 

Homme  de  34  ans,  sans  antécédent  pathologique.  Après  avoir  causé  avec  un 
ami,  il  se  sent  faible  de  la  jambe  gauche  et  marche  difficilement;  arrivé  chez 
lui,  il  ne  peut  articuler  aucune  parole,  tout  en  écrivant  parfaitement.  Langue 
sale,  difficile  à  projeter  au  delà  de  l'arcade  dentaire,  dysphagie.  Pouls  dur; 
battements  du  cœur  accentués,  le  second  surtout.  Aucune  altération  de  la  sen- 
sibilité, mais  hémiplégie  gauche,  surtout  marquée  à  la  jambe  et  au  bras. 

Intelligence  absolument  nette  :  il  répond  en  écrivant  sur  une  ardoise,  peut 
lire  en  comprenant  ce  qu'il  lit,  etc. 

Six  jours  après,  il  commence  à  dire  la  monosyllable^a.  La  paralysie  motrice 
s'améliore  et  au  bout  de  15  jours  il  reprend  son  travail.  L'aphasie  persiste. 

Deux  mois  après,  il  fait  une  chute  de  six  pieds  de  haut  sur  la  tête,  et  au 
moment  de  la  chute  se  met  à  parler  spontanément  ;  depuis,  la  parole  est  revenue, 
mais  plus  lente  et  un  peu  embarrassée. 

Le  diagnostic  de  ce  cas  est  douteux.  L'auteur  ne  croit  pas  à  de  l'hystérie, 
et  les  autres  hypothèses,  hyperémie,  hémorragie,  thrombose,  ne  rentrent  pas 
dans  le  cadre  des  symptômes  cliniques  de  ce  malade  h.  rendu 


Alfred  HANTLE.  Motor  and  sensory  aphasie  {Brit.  med.  Journ.,  p.  325,  6  fér. 

1897). 

Homme  de  41  ans,  artiste;  syphilis  possible,  non  certaine;  neuf  ans  aupa- 
ravant, légères  attaques  épileptiformes  :  à  la  suite  de  Tune  d'elles,  aphasie 
momentanée  et  hémiplégie  droite  qui  disparaît  en  3  mois,  mais  laisse  à  sa 
suite  des  maux  de  tête  fréquents. 

Le  29  octobre  1892,  pendant  la  nuit,  attaque  non  perçue;  le  lendemain  matin, 
il  est  totalement  aphasique,  avec  parésie  droite  incomplète  ;  il  peut  encore 
écrire  lentement  ;  son  intelligence  est  intacte,  il  souffre  beaucoup  de  la  partie 
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postérieure  de  la  tête.  Les  jours  suivants,  rhémiplégie  dévient  complète  et 
intéresse  à  la  fois  le  mouvement  et  la  sensibilité  ;  il  s*y  joint  une  contracture 
limitée  du  bras  droit.  A  gauche,  diminution  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité, 
sans  paralysie. 

A  partir  de  la  3*  semaine,  les  phénomènes  paralytiques  s^amendent,  mais, 
le  19  janvier  survient  de  la  surdité  et  de  la  cécité  progressives,  sans  lésions  du 
fond  de  Tœil,  et  de  la  dysphagie.  Pendant  10  jours,  la  perte  de  la  vision  est 
absolue,  elle  revient  partiellement,  puis  un  travail  de  réparation  parallèle  se 
fait  du  côté  de  Touïe  qui  revient  vers  les  premiers  jours  de  février.  Le  9,  appa- 
raissent les  premiers  signes  du  retour  de  la  motricité  du  langage  et  il  pro- 
nonce quelques  mots.  La  surdité  verbale  persiste,  mais  il  comprend  par  les 
mouvements  des  lèvres  quand  on  lui  parle.  Dans  les  mois  de  mars  et 
d'avril,  il  réapprend  à  parler  et  épèle  les  mots  qu'on  lui  répète  et  dont  il  retient 
le  son.La  mémoire  des  mots  lui  manque  encore  et  il  y  supplée  par  la  pantomime 
ouïe  dessin. 

A  partir  de  ce  moment,  il  guérit  lentement  de  sa  cécité  verbale  et  retrouve 
petit  à  petit  le  mouvement  de  ses  membres,  mais  la  parole  ne  revient  que  très 
lentement,  en  avril  de  Tannée  suivante.  La  faculté  de  dessiner  est  revenue 
relativement  vite,  mais  non  celle  de  peindre:  la  notion  des  couleurs  lui  manque 
et  ce  n^est  qu'à  la  4"  année  qu'il  a  pu  saisir  les  nuances  et  distinguer  les  cou- 
leurs complémentaires. 

Contrairement  à  la  loi  de  Lichtheim,  dans  ce  cas  l'aphasie  sensorielle  fut 
améliorée  avant  l'aphasie  motrice. 

L'auteur  interpi*ète  cette  observation  de  la  façon  suivante  :  thrombose 
de  l'artère  sylvienne,  impliquant  d'abord  le  centre  moteur  de  la  parole  puis 
ceux  de  la  langue  et  des  lèvres,  puis  le  centre  auditif  (1"  circonvolution 
lemporo-sphénoïdale  gauche), celui  delà  cécité  verbale  (1"  circonvolution 
temporale)  et  enfin  la  région  occipitale.  Le  malade  a  eu,  en  effet,  de  l'hé- 
mianopsie,  puis  de  l'amaurose  certainement  corticale,  puisqu'il  n'y  avait 
pas  de  lésion  du  fond  de  l'œil.  h.  rendu. 


W.  ELDBR.  Agraphia  and  the  question  of  existence  of  a  spinal  graphie  centre  in 
the  cerebnim  (Brit.  med.  Journ.^  p.  271^80  Janv,  1897), 

L'agraphie  se  rencontre  dans  toutes  les  variétés  d'aphasie  auditive, 
visuelle,  motrice  et  de  conduction.  Rien  ne  prouve  l'existence  d'un  centre 
graphique  cérébral.  L'auteur  pense  que  l'habitude  et  l'éducation  déve- 
loppent le  sens  graphique  au  voisinage  du  centre  des  mouvements  de  la 
main  droite,  ce  qui  détermine  les  différences  d'écriture  de  la  main  droite 
et  de  la  gauche.  Cette  dernière  est  capable  de  tracer  des  caractères 
qui  sont  la  copie  de  signes  visuels  ou  mentaux,  mais  elle  n'écrit  pas,  à 
proprement  parler.  L'auteur  pense  qu'il  existe  en  réalité  un  centre  gra- 
phique qui  contient  la  mémoire  graphique  des  lettres  isolées  ou  combi- 
nées en  mots  grâceàun  centre  psychomoteur  de  la  parole,  lequel  est  situé 
dans  la  circonvolution  de  Broca  et  se  trouve  aussi  en  rapport  avec  le  centre 
auditif,  car  l'épellation  mentale  précède  chez  nombre  de  gens  la  lecture 
et  la  représentation  graphicjue  des  mots.  Pathologiquement,  ce  centre  se 
confond  avec  la  circonvolution  de  Broca,  de  sorte  que  l'agraphie  coïncide 
presque  toujours  avec  la  destruction  de  cette  circonvolution,  qui  corres- 
pond à  l'aphasie  motrice.  Les  faits  de  Pitres,  où  l'aphasie  motrice  dis- 
parait et  où  l'agraphie  reste,  sont  dus  à  l'interception  des  fibres  qui  relient 
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la  circonvolution  d'e  Broca  et  le  centre  graphique,  et  non  pas  à  la  destruc- 
tion du  centre  graphique. 

Byrom  Bramwell  discute  cette  manière  de  voir.  Certains  neuropalho- 
logistes  admettent  un  centre  séparé  pour  la  parole  écrite,  dont  la  distinc- 
tion donnerait  lieu  à  l'agraphie  isolée.  Cette  hypothèse  n'est  nullement 
démontrée  ;  il  n'est  pas  sûr  que  le  centre  de  la  parole  écrite  diffère  du 
centre  psychomoteur  des  mouvements  de  la  main.  Jusqu'ici  on  ne 
connaît  pas  de  fait  clinique  qui  montre  la  destruction  de  la  2*  frontale 
gauche,  siège  supposé  du  centre  de  la  parole  écrite,  donnant  lieu  à  l'agra- 
phie  seule.  Dans  tous  les  cas  publiés  d'agraphie  il  y  a  toujoui*s  simulta- 
nément aphasie  motrice  ou  cécité  verbale,  souvent  les  deux  à  la  fois.  Il 
nesemble  pasjusqu*ici  qu'une  personne  atteinte  de  cécité  verbale  complète 
par  lésion  corticale  puisse  encore  écrire.  E.  conclut,  avec  Déjerine,quele 
soi-disant  centre  graphique  fait  partie  du  centre  psychomoteur  du  bras 
et  de  la  main,  et  n'est  pas  un  centre  définitif  et  distinct.  h.  rendu. 


Mitchell  GLARKE.  Two  cases  in  which  the  signs  of  the  présence  of  an  intracranial 
tumonr  were  folio wed  by  recovery  (Drit.  mod.  Joura.^  p,  328,  6  fév,  i897). 

1^  Fille  de  17  ans,  se  plaignant  de  céphalée,  d*ambIyopie  et  de  vomissements 
depuis  3  mois  ;  antécédents  tuberculeux.  Attaque  passagère  de  cécité  subite, 
vertige,  perte  de  mémoire  et  somnolence  depuis  15  jours.  Névrite  optique 
double  à  Tophtalmoscope. 

Pendant  le  premier  mois  de  son  séjour  à  Thôpital,  elle  se  plaint  constamment 
d*une  céphalée  frontale  intense  et  de  nausées  ;  continue  à  vomir  sans  cause  et  à 
jeun,  et  sa  vue  se  perd  progressivement.  (Traitement  :  iodure  de  potassium, 
antipyrine  et  purgatifs). 

Au  bout  de  3  mois,  une  amélioration  réelle  se  produit.  Les  vomissements 
disparaissent,  la  céphalée  devient  intermittente,  seule  la  vue  reste  mauvaise, 
mais  la  névrite  avec  gonflement  de  la  papille  a  fait  place  à  de  l'atrophie  du  nerf 
optique.  En  mai,  Tenfant  sort  guérie,  avec  une  vision  très  faible. 

^'^  Homme  de  23  ans,  entré  le  8  novembre  1893;  de  race  tuberculeuse.  Cinq 
semaines  auparavant,  début  par  de  Tincertitude  de  la  marche,  de  l'hébétude, 
de  rafîaiblissement  rapide  de  la  vue,  allant  jusqu'à  la  cécité  presque  absolue, 
enfln  par  des  maux  de  tête  persistants.  Vomissements  par  intervalles. 

On  constate  à  son  arrivée  de  la  difficulté  de  la  marche,  un  certain  degré 
d'ataxie,  mais  point  de  paralysie  ni  de  contracture,  pas  de  troubles  sensitifs 
ni  sensoriel,  à  l'exception  de  la  vue  qui  est  très  compromise  ;  névrite  optique 
double  et  paresse  des  pupilles,  vomissements,  somnolence  au  point  de  ne 
pouvoir  manger  seul,  gâtisme. 

Le  28  novembre,  une  légère  amélioration  se  produit  et  elle  continue  en 
décembre.  Le  11  janvier,  le  malade  commence  à  se  lever  et  à  marcher,  il  dis- 
tingue la  lumière  ;  la  névrite  optique  a  fait  place  à  de  l'atrophie  papillaire.  Les 
vomissements  et I  la  céphalée  ont  disparu.  (Traitement:  mercure,  iodure  a 
haute  dose,  glace  sur  la  tête,  puis  toniques  et  huile  de  morue). 

Dans  les  deux  cas  le  diagnostic  avait  été  :  tumeur  cérébrale,  probable- 
ment tuberculeuse.  Ce  diagnostic  est  peut-être  le  vrai,  malgré  l'issue  de 
la  maladie,  car  Gowers  a  signalé  des  faits  de  ce  genre,  l'un  vérifié  quatre 
ans  plus  tard,  après  la  guérison  des  accidents  cérébraux,  parWilliamson 
{Méd,  chron.f  7  sept.  1896,  p.  406).  h.  rendu. 
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STRUEMPELL.  Ueber  StOrnngen  des  Wortgedftohtnisses  iind  der  Verknâpfang  der 
Yorstelliingeii  bei  einem  Kranken  mit  rechtseitiger  Hémiplégie  (Sur  les  troubles 
de  la  mémoire  des  mots  et  de  l'association  des  idées  ohes  un  hémiplégique 
droit)  (Deut.  Zeitschr.  /.  Nervenb,,  IX^  p.  S97). 

Homme  de  50  ans,  pris  en  août  1894  d'une  hémiplégie  droite  sans  apoplexie, 
étudié  deux  ans  plus  tard,  elle  ne  présente  aucune  trace  d*aphasie  motrice  ; 
comprend  les  questions  qui  lui  sont  posées  sur  des  sujets  ordinaires  mais  a 
besoin  pour  cela  de  concentrer  fortement  son  attention,  notamment  ne  com- 
prend pas  quand  on  lui  parle  sans  avoir  l'air  de  s'adresser  à  lui  ;  parfois  ne 
comprend  pas  les  mots  dont  il  n'a  pas  l'habitude. 

Le  trouble  le  plus  prononcé  chez  lui  c*est  Vamnésie  psycho- associative  qui 
no  doit  pas  être  confondue  avec  l'amnésie  verbale,  elle  consiste  en  ce  que  les 
associations  d'idées  sont  extraordinairement  pauvres,  si  par  exemple  on  dit 
au  malade  de  citer  les  quadrupèdes  qu'il  connaît,  il  n'en  trouve  que  2  ou  3,  de 
même  pour  les  oiseaux,  pour  les  fleurs,  etc.. 

Il  existe  en  outre  chez  ce  malade  un  trouble  prononcé  de  la  mémoire  des 
mots  quand  il  s'agit  de  répéter  une  phrase  qu'on  vient  de  prononcer  devant 
lui  ;  dans  ce  cas  les  deux  ou  trois  premiers  mots  sont  reproduits  exactement 
mais  non  les  derniers,  cela  tient  à  ce  qu'ayant  son  attention  tendue  sur  le 
début  de  la  phrase,  il  ne  perçoit  que  très  incomplètement  la  fm  de  celle-ci. 
Cet  homme  lisait  bien,  écnvait  assez  bien  de  la  main  gauche. 

En  résumé,  chez  ce  malade,  il  s'agit  d'après  Strûmpell  d'une  diminution 
considérable  des  processus  d'association  ;  ce  fait  serait  beaucoup  plus  fré- 
quent qu'on  ne  croit  et,  en  réalité,  l'ensemble  des  manifestations  qu'on  com- 
prend sous  le  nom  d'aphasie  ne  serait  autre  chose  qu'une  série  de  troubles 
de  Vactivité  associative  du  cerveau.  Chez  chaque  aphasique  on  peut  donc, 
d'après  mon  expérience,  en  outre  des  troubles  grossiers  directement  consta- 
tables  de  la  parole  et  de  la  compréhension  des  mots,  démontrer  une  quantité 
de  troubles  délicats  dans  la  facilité,  la  rapidité,  la  régularité  et  l'ordre  des 
associations  d'idées.  pierre  marie. 


DAVIDSON.  A  case  of  intermittent  hémiplégie  (The  Lancet,  p.  i744,S6Juin  1897). 

Un  homme  de  13  ans  est  atteint  subitement  d'hémiplégie  gauche,  sans  perte 
de  connaissance  :  aphasie  légère  avec  déviation  de  la  langue  à  gauche.  On  le 
transporte  à  l'hôpital  :  deux  heures  plus  tard,  la  paralysie  a  disparu  complète- 
ment. Durant  la  nuit,  ce  malade  eut  4  ou  ô  accès  d'hémiplégie  semblables  au 
premier,  durant  de  15  à  30  minutes,  et  sans  perte  de  connaissance.  Le  lende- 
main matin,  on  ne  constate  nulle  trace  de  paralysie;  à  midi,  de  nouveau, 
hémiplégie  gauche  complète,  à  une  heure  et  demie,  la  paralysie  avait  encore 
disparu.  Enfin,  dans  les  24  heures  qui  ont  suivi,  on  a  noté  plusieurs  alterna- 
tives de  paralysie  et  de  retour  à  la  guérison  ;  48  heures  après  la  première  at- 
teinte, l'hémiplégie  s'établit  complète  et  permanente  :  6  mois  après,  l'hémi- 
plégie persistait  complète. 

Gomme  explication  de  cette  intermittence  (l'urémie  e§t  à  rejeter),  Davidson 
suppose  qu'un  thrombus  d'une  artère  cérébrale  arthéromateuse  s'est  par- 
tiellement détaché  et,  battu  par  le  courant  sanguin  a  déterminé  par  un  mou- 
vement de  va  et  vient  uneoblitération  accidentelle  :  peut-être  ce  thrombus  s'est- 
il  détaché  tout  à  fait,  puis  arrêté  à  une  bifurcation  artérielle,  où  il 'a  joué  le 
rôle  de  valve  parfois  complète,  parfois  insuffisante,  jusqu'à  ce  que  des  coa- 
gulations nouvelles  l'aient  immobilisé  et  aient  entièrement  oblitéré  le  vaisseau 
dans  lequel  ce  thrombus  s'était  fixé.  p.  maubrag. 
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H.  MOLLIÉRB  et  A.  PERRET.  Sur  un  cas  de  périméningite  spinale  primitîTe  rap- 

purée  (Lyon  méd.,  30  mai  1897), 

Garçon  de  20  ans  qui  ressent,  le  19  mars,  après  avoir  reçu  la  pluie,  de 
vives  douleurs  dans  les  reins,  de  la  fièvre.  À  son  entrée  à  l'hôpital  le  22,  rigi- 
dité du  rachis  avec  douleurs  vives,  raideur  de  la  nuque,  crampes  dans  les 
membres,  abdomen  tendu,  ballonné,  température  40^,4.  On  pense  à  du  rhu> 
matisme  spinal.  Rien  au  cœur,  aux  poumons,  traces  d'albumine  dans  les 
urines  ;  rétention  d'urine.  Bain  froid,  salipyrine.  Séro-diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde  négatif.  Malgré  le  traitement,  les  bains  (48  en  tout)  Tétat  s'aggrave 
et  le  malade  meurt  le  2  avril. 

A  l'autopsie  on  trouve  une  inflammation  suppurative  du  tissu  cellulaire 
périméningé  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  depuis  la  troisième  cervicale 
jusqu'au  sacrum,  sans  altération  des  méninges  ni  de  la  moelle.  Fusées  puru- 
lentes dans  les  espaces  celluleux  des  muscles  transversaires  et  de  la  masse 
commune.  a.  gaktaz. 


H.  QUINGKB.  Ueber  Meningiiis  seroaa  nnd  verwandta  Ensiftnde  (Devit,  Zeitschr.  t. 

Nervenb.^  p,  i59^  1896). 

L'auteur  revient  sur  cette  question  déjà  traitée  par  lui  en  189S 
(  Volkmann's  Ssmmlung  Kliniscber  Vortraegë)  ;  dans  le  présent  travail 
il  rapporte  10  observations  dont  une  avec  autopsie.  Cette  aflection  a  un 
début  tantôt  aigu,  tantôt  lent  et  progressif.  Les  causes  en  sont  variées  : 
traumatisme  crânien,  surmenage  intellectuel  prolongé,  action  aiguë  et 
chronique  de  Talcool,  maladies  fébriles  aiguës,  puerpéralité ,  otite 
moyenne,  influenza,  froid  humide.  Cette  affection  est  surtout  fréquente 
chez  les  individus  jeunes  et  dans  le  sexe  féminin.  Au  point  de  vue 
du  traitement,  Quincke  recommande  le  mercure,  les  préparations  sali- 
cylées,  la  ponction  lombaire.  pierre  marie. 

L.  KREWER.  Acate  spinalparalyais  (La  paralysie  ascendante  aignd)  {Zeitschr.  L 

klin.  Med.,  XXXII,  p.  US). 

D'après  K.,  la  paralysie  ascendante  aiguë  (maladie  de  Landry)  ne  serait 
autre  chose  que  le  deuxième  ou  troisième  stade  d'une  névrite  chronique 
multiple;  celle-ci  se  propage  par  continuité  à  la  moelle.  Dès  lors,  l'ex- 
tension est  très  rapide.  Elle  se  fait  en  général  en  montant,  atteignant 
bientôt  le  plancher  du  quatrième  ventricule  et  ses  centres  vftaux.  L'ex- 
tension se  fait  parfois  en  descendant. 

Une  infection  intercurrente  joue  souvent  un  rôle  occasionnel  dans  cette 
extension  brusque  d^une  polynévrite  chronique  à  la  moelle.  Au  point  de 
vue  clinique,  c'est  la  marche  progressive  qui  est  caractéristique;  ce  n'est 
pas  le  sens  de  la  progression. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologiquOi  les  lésions  rencontrées  par  K. 
ont  toujours  été  de  deux  ordres  :  !•  polynévrite  subaiguë  chronique; 
2*  myélite  aiguë  diffuse  dégénérative.  L'alcoolisme  paraît  la  cause  la 
plus  fréquente  de  la  polynévrite  initiale.  a. -p.  pugque. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE.  543 

JENDRASSIK.  Ueber  Paralysis  spastica (De  la  paralysie  epasmodiqne  et  des 

affections  nerveuses  héréditaires  en  général)  (Deut.  Arob,  f.  klin,  Med.  LVIII, 
p.  i58). 

Il  faut  considérer  les  paralysies  spasmodiques,  non  pas  comme  une 
maladie  autonome,  mais  comme  un  complexus  symptomatique.  Elle  ne 
peut  être  provoquée  que  par  une  myélite  guérie  avec  perte  de  substance 
ou  par  une  lésion  du  système  nerveux  central  des  enfants  nés  avant 
terme  (maladie  de  Little),  ou  en  définitive  par  un  trouble  de  développe- 
ment héréditaire,  généralement  familial.  L'auteur  a  observé  8  familles 
ainsi  atteintes  :  le  tableau  morbide,  le  même  dans  chacune  d'elles, 
différait  de  celui  qu'on  observait  dans  les  autres.  Il  préfère  ne  pas  donner 
un  nom  spécifique  à  chaque  forme  morbide,  mais  les  désigner  sous  le 
nom  de  dégénéraiion  familiale  à  type  dystrophique,  spasmo-pai^aplégique 
à  type  de  Friedreich,  etc.,  pour  les  réunir  en  pathologie  nerveuse. 

G.  LUZBT. 


L.  MANN.  Xlinische  nnd  anatomische  Beitrftge  zur  Lehre  von  der  spinalen  Hémi- 
plégie {Deui,  Zeitsehr.  /.  Nervenb.,  JT,  p.  i). 

Ce  travail,  consacré  à  l'étude  de  l'hémiplégie  spinale,  traite  en  même 
temps  un  certain  nombre  de  points  importants  au  point  de  vue  de  l'hémi- 
plégie en  général.  Il  est  basé  sur  6  observations  personnelles  dont  une 
avec  autopsie. 

Pour  ce  qui  est  de  l'hémiplégie  spinale,  Mann  distingue,  suivant  le 
siège  ^e  la  lésion,  quatre  aspects  de  la  paralysie  motrice  :  a)  paralysie 
des  deux  extrémités  du  même  côté  avec  contractures  et  exagérations  des 
réflexes  sans  modification  notable  de  l'excitabilité  électrique;  dans  ce 
cas  la  lésion  siège  au-dessus  des  centres  médullaires  des  nerfs  bra- 
chiaux, c'est-à-dire  au-dessus  du  renflement  cervical;  b)  paralysie 
flasque  avec  atrophie  du  bras  et  réaction  de  dégénération,  combinée  à 
une  paralysie  spasmodique  du  membre  inférieur,  la  lésion  siège  au 
niveau  du  renflement  cervical  ;  c)  paralysie  spasmodique  isolée  du 
membre  inférieur  sans  amyotrophie  ni  modifications  des  réactions  élec- 
triques, la  lésion  coupe  le  faisceau  pyramidal  en  un  point  de  la  moelle 
dorsale  ;  d)  paralysie  atrophique  avec  réaction  de  dégénération  et  aboli- 
tion des  réflexes  tendineux,  la  lésion  siège  au  niveau  des  noyaux  moteurs 
pour  la  jambe  (moelle  lombo-sacrée). 

Quant  aux  troubles  sensitifs  de  l'hémiplégie  spinale,  Mann  fait  remar- 
quer que  sur  toutes  les  régions  anesthésiques  les  plus  légers  attouche- 
ments sont  parfaitement  perçus,  tandis  que  la  sensibilité  à  la  douleur  et 
à  la  température  est  entièrement  abolie  ou  très  diminuée  et  ne  donne  que 
des  sensations  de  contact  ;  il  ne  pense  pas  que  ces  différentes  sensations 
cheminent,  comme  on  le  croit  généralement,  dans  des  conducteurs  spé- 
ciaux, mais  bien  plutôt  qu'elles  sont  les  résultats  de  l'intensité  différente 
des  impressions  provoquées  par  les  divers  agents. 

Au  point  de  vue  de  la  localisation  de  la  paralysie  motrice  dans  les 
différents  groupes  musculaires,  Mann  admet  qu'elle  est  très  analogue, 
qu'il  s'agisse  d'une  hémiplégie  spinale  ou  d'une  hémiplégie  cérébrale.  Ce 
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sont  surtout  les  c  raccourcisseurs  »  du  membre  inférieur  qui  sont 
paralysés  (fléchisseur  dorsal  du  pied,  fléchisseurs  de  la  jambe,  fléchis- 
seurs de  la  cuisse),  tandis  que  les  «  allongeurs  »  du  membre  infé- 
rieur (extenseurs  de  la  cuisse,  extenseurs  de  la  jambe,  fléchisseurs  plan- 
taires du  pied)  ou  bien  ne  sont  pas  paralysés  du  tout,  ou  bien  reprennent 
assez  rapidement  leurs  fonctions.  Quant  à  Tabduction  du  membre  infé- 
rieur hémiplégie,  elle  est  en  général  très  faible,  tandis  que  l'adduction 
est  relativement  bien  conservée.  pierre  marie. 


N.  MUGHIN.  Ein  Beiirag  sur  Kenntniss  der  «  toxischen  spatiischen  Spinalparalyse 

{DeuL  Zeitschr.  /".  Nervenh.^  IX,  p.  449). 

Sous  ce  nom  Fauteur  désigne  le  même  syndrome  que  celui  dénommé 
par  Erb  c  paralysie  spinale  syphilitique  x.  Il  en  rapporte  7  nouveaux  cas. 
Pour  lui  ce  seraient  les  toxines  syphilitiques  qui  produiraient  cette  affec- 
tion et  les  lésions  ainsi  déterminées  seraient,  comme  cela  a  lieu  pour 
d'autres  altérations  du  système  nerveux,  dues  aux  toxines  s^yphilitiques, 
de  nature  systématique.  Dans  la  paralysie  spinale  toxique  spasmodique, 
l'aspect  anatomique  correspondrait  au  type  sclérose  systématique  com- 
binée de  Striimpell,  c'est-à-dire  faisceaux  pyramidaux  croisés,  faisceaux 
cérébelleux  directs,  faisceaux  de  Goll,  portion  la  plus  inlerne  des  cordons 
de  Burdach.  pierre  marie. 


A1.-0.J.  KELLT.  Senile  paraplegia  {Journal  of  Dcrvous  and  méat,  discascs^  XXI ^ 

p.  7/7). 

Homme  de  79  ans,  avait  les  jambes  faibles  depuis  trois  mois  et  fut  pris 
subitement,  sans  attaque  apoplectiforme,  d'une  paralysie  de  toutes  les  parties 
situées  au-dessous  de  la  ceinture  avec  rétention  d'urine  et  incontinence  des 
matières,  escaiTes. 

À  Tautopsie,  épaississement  très  prononcé  de  la  pie-mère  médullaire,  pro- 
lifération considérable  du  stroma  conjonctif,  sclérose  des  vaisseaux  ;  la  sclé- 
rose conjonctive  était  plus  marquée  dans  certains  territoires  (faisceau  latéral 
et  surtout  pyramidal,  cordons  de  Goll).  L'auteur  considère  ces  lésions  comme 
ayant  une  origine  vasculaire,  il  les  regarde  comme  donnant  à  la  paraplégie 
sénile  un  caractère  spécial.  pierre  marif. 


A.  DI  LUZENBERGER.  SuHa  paralisi  spastica  spinale  (AnnaJi  di  ncvrogijay  n*  2. 

i897). 

Observation  de  deux  frères  chez  lesquels  la  paralysie  spasmodique  avait 
apparu  pour  Taîné  à  13  ans,  pour  le  cadet  à  19  ans.  Le  père  semble  avoir  élc 
syphilitique.  Au  moment  de  Texamen  ces  malades  avaient  28  et  26  ans.  La 
démarche  était  pour  tous  deux  très  difficile,  les  réflexes  tendineux  fortemeut 
exagérés.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  ni  de  l'intelligence.  Pas  d'ataxie. 
Parole  spasmodique. 

A  cette  occasion  Luzenberger  fait  une  revue  de  nos  connaissances  sur  la 
paralysie  spinale  spasmodique.  pierre  marie. 
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EULENBURG.  Fall  von  primftrer  progressiver  Hnskelerkrankang  nnd  infantiler 
familiflrer  Dysirophie  (Berlin,  klia.  Wooh.,  n*  25,  p.  570,  22  juin  1896). 

Jeune  homme  dont  le  père,  les  trois  frères  et  sœurs  de  celui-ci  et  les  frères 
et  sœurs  du  malade  sont  atteints  de  la  même  affection.  A  la  face,  Tatrophie 
afiecte  principalement  les  orbiculaires  des  lèvres  et  des  paupières  et  aux 
épaules,  les  deltoïdes  ;  sont  également  atrophiés,  les  muscles  brachiaux 
et  les  sterno-mastoïdiens.  L'afl'ection  est  moins  avancée  à  gauche.  11  y  a 
déviation  du  rachis  et  des  omoplates.  L*élévation  des  bras  est  encore  possible 
grâce  au  concours  des  muscles  du  tronc,  mais  elle  a  déterminé  une  subluxa- 
tion scapulo-humérale. 

Les  avant-bras  et  les  mains  sont  intacts.  Aux  membres  inférieurs,  il  n*y  a 
de  lésés  que  les  muscles  du  bassin  et  des  cuisses.  D'autre  part,  il  y  a  épaissis- 
sèment  et  allongement  de  la  clavicule  dus  au  développement  exagéré  du  chef 
claviculaire  du  trapèse.  j.  b. 

• 

STEIN.  Ueber  Polynenritis  senilis  {Mûnch.med.  Woch.,p.278otS08,  i6  et  23  mars 

1897), 

La  polynévrite  sénile  est  caractérisée,  suivant  Stein,  par  Tabsence  de 
facteurs  étiologiques,  intoxication  ou  infection;  par  sa  chronicité,  par 
l'absence  de  symptômes  cérébraux,  par  le  peu  d'importance  des  attaques 
douloureuses,  par  Tabsence  ou  le  peu  d'importance  des  phénomènes 
d'excitation  et  enfin  par  le  développement  incomplet  des  symptômes 
moteurs.  Il  s'agirait  en  somme  d'une  névrite  primitive  dégénérative,  sans 
dépendance  directe  avec  l'artériosclérose,  mais  due  aux  seules  altérations 
séniles  des  nerfs.  c.  luzet. 


V.  PUGLIESE  et  V.  MILLA.  Snlla  partecipaiione  del  nerro  facciale  snperiore  nella 

emiplegia  (Ri  vis  ta  aper.  di  tren.<,  p.  805,  1896). 

S'appuyant  sur  25  observations  personnelles,  les  auteurs  considèrent 
que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'hémiplégie  les  muscles  innervés 
par  le  facial  supérieur  participent  plus  ou  moins  à  la  paralysie.  Pour 
le  muscle  frontal  la  preuve  en  est  que  le  sourcil  du  côté  hémiplé- 
gique ne  peut  pas  être  aussi  aisément  relevé  ni  cette  moitié  du  front 
aussi  profondément  plissée.  Quant  à  l'orbiculaire ,  la  contraction  est 
moins  rapide,  plus  flasque  que  du  côté  sain,  souvent  il  ne  peut  être 
fermé  isolément  du  côté  paralysé.  Comparativement,  ils  ont  examiné 
1,125  personnes  saines  au  point  de  vue  de  la  faculté  de  fermer  isolément 
l'un  ou  l'autre  œil  et  constaté  que  27  0/0  en  étaient  incapables,  mais 
presque  toujours  c'était  pour  l'occlusion  séparée  de  l'œil  droit,  quant  à  . 
l'œil  gauche  il  n'y  en  avait  que  2  ou  8  p.  100  qui  fussent  incapables  de 
le  fermer  seul.  Passant  en  revue  les  faits  cliniques  et  expérimentaux 
afTérents  à  la  localisation  du  centre  cérébral  de  l'orbiculaire  des  pau- 
pières, les  auteurs  concluent  que  ce  centre  siège  dans  le  tiers  inférieur 
des  circonvolutions  centrales,  au-dessus  du  centre  de  la  langue  et  de  la 
bouche,  probablement  en  avant  du  sillon  de  Kolando  près  du  pied  de  F'. 
Ce  centre  aurait  une  action  bilatérale  et  les  fibres  qui  en  partent  subi- 
raient un  entrecroisement  partiel,  mais  les  fibres  entrecroisées  seraient 
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plus  nombreuses  que  les  fibres  directes,  ainsi  qu'en  témoigne  la  partici- 
pation de  Torbiculaire  dans  l'hémiplégie .  Quant  au  centre  pour  le 
muscle  frontal,  il  serait  dans  le  voisinage  du  précédent.  Dans  rintérieur 
de  rhémisphère  les  fibres  du  facial  supérieur  se  trouveraient  à  proximité 
de  celles  du  facial  inférieur,  plus  exactement  entre  ces  dernières  et  celles 
de  l'hypoglosse,  dans  la  portion  antérieure  du  genou  de  la  capsule 
interne.  pierre  marib. 


y.  PU6LIESE.  Ulteriori  osBenraxioni  sulla  partecipaiione  del  nervo  facciale,  etc. 

(/?/>.  di  paioL  nervosa  e  ment.,  Janv.  1897). 

L'auteur  insiste  sur  ce  que,  chez  les  hémiplégiques,  le  sourcil  du  côté 
paralysé  est  tantôt  plus  élevé,  tantôt  plus  abaissé  que  celui  du  côté  sain, 
ce  qui  indique  soit  une  contracture  soit  une  paralysie  du  muscle  frontal 
ou  plutôt  une  parésie.  De  même  Torbiculaire  peut  présenter  l'un  ou 
l'autre  état,  et  à  ce  propos  l'auteur  insiste  sur  la  réalité  du  symptôme 
décrit  par  Reviliiod .  Les  muscles  supérieurs  de  la  face  participent  donc 
à  rhémiplégie,  mais  à  un  moindre  degré  que  les  inférieurs.  Diaprés  le 
mode  de  progression  des  convulsions  dans  l'épilepsie  jacksonienne,  on 
peut  inférer  que  le  centre  psycho-moteur  du  rameau  supérieur  du  facial 
est  en  connexions  moins  intimes  avec  le  <^entre  du  bras  que  le  centre 
psychomoteur  du  rameau  inférieur  du  facial.  pierre  marie. 

KATTWINKEL.  Die  Âuftrebang  des  Wûrgreflexes (L'abolition  du  réflexe  pha- 
ryngien et  son  rapport  avec  l'hystérie)  (Deutsche  Arcb.  t.  klîn.  Med.^  LVII, 
p.  549). 

L'auteur  ayant  rencontré,  sur  104  cas  d'hystérie,  100  fois  rabolition  du 
réflexe  pharyngien,  croit  que  ce  symptôme  doit  être  regardé  comme  un 
stigmate  hystérique.  L'abolition  du  réflexe  pharyngien  est  due  évidem- 
ment à  un  trouble  de  l'arc  réflexe,  car  dans  un  examen  précis  de  la 
sensibilité  de  la  muqueuse  pharyngienne,  on  n'a  pu  trouver  que  des 
troubles  très  peu  accentués.  La  motilité  était  complètement  intacte. 

C.    LUZBT. 

£•  BRISSAUD.  Polyurie  nerveuse  et  polynrie  hystérique  [Presse  méd.,  p.  165, 

1897). 

Homme  de  38  ans,  chaufifeur,  n*ayant  présenté  auparavant  aucune  trace  de 
névrose,  fut  pris  brusquement  de  rigidité  paraplégique  douloureuse,  d*hémia- 
nesthésie  sensitivo-sensorielle,  d'accès  d*hyperydrose  et  de  polyurie  insipide. 

A  propos  de  cette  observation,  Brissaud  se  livre  à  une  critique  très  fine  de 
ropinion  qui  tend  a  prédominer,  d'après  laquelle  le  diabète  insipide  serait 
destiné  à  disparaître  de  la  nosologie  pour  laisser  la  place  à  la  polyurie  hysté- 
rique. Sa  conclusion  est  que  rien  n'empêche  d'admettre  qu'il  existe  une 
«  polyurie  essentielle  »,  maladie  autonome,  aussi  capable  que  toute  autre  de 
faire  naître  une  hystérie  d'occasion,  dans  ce  cas,  par  conséquent,  il  ne  s'agi- 
rait pas  d'une  polyurie  hystérique  primitive,  mais  d'une  hystérie  consécutive 
à  la  polyurie.  pierre  maroe. 
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JOELSON.  Un  cas  d'aoromégalie  arec  atrophie  des  nerfs  optiques  et  ezophtalmie 

(Messager  cTophtb.,  en  russe^  Janv.-fév,  1897). 

Homme  de  36  ans.  Parmi  les  autres  symptômes  nerveux  :  obtusion  de 
Touîe,  céphalées,  apathie,  somnolence,  perte  de  mémoire,  abolition  des 
réflexes,  sensations  douloitireuses  du  rachis,  constipation,  faiblesse  génitale, 
hyperydrose  continuelle.  L'épaississement  des  os  de  la  face,  de  même  que  du 
squelette  est  plus  prononcé  à  droite.  L'exophtalmie  n'est  prononcée  qu^à 
droite  et  Tatrophie  des  nerfs  optiques  (décoloration  de  la  moitié  temporale) 
ainsi  que  la  diminution  de  l'acuité  visuelle  (0  D  — compte  les  doigts  à  5  pieds, 
OG  —  V  20/40)  sont  plus  accentuées  à  droite  qu'à  gauche.  L'auteur  admet  que 
les  phénomènes  oculaires  sont  dus  à  Tépaississement  des  parois  osseuses 
de  Torbite  avec  rétrécissement  du  trou  optique.  h.  frbnkel. 

K.  MIURA.  Ueber  Knbisagari  (MittheiL  der  Med,  FakulL  d.  k.  Japan.  Uaivera.  tu 

Tokio,  III,  i896). 

La  Kubisagari  (en  japonais  :  celui  qui  laisse  pendre  sa  tête)  est  une 
affection  endémique  dans  le  Nord  du  Japon.  En  1888,  Nakeno  en  avait 
décrit  iSS  cas  et,  peu  après,  Onodera  en  signalait  26  autres  ;  pour  ces 
deux  médecins  il  s'agissait  d*une  forme  larvée  du  paludisme.  Miura 
chargé  d'étudier  cette  endémie,  l'identifie  avec  le  vertige  paralysant  de 
Gerlier  (R.  S.  M.  XXXII 129;  XXXV  171  et  522  ;  XXXIX  126  etXLIV 
171).  Il  rapporte  un  grand  nombre  d'observations  dont  quelques-unes 
concernent  des  épidémies  de  famille  ou  de  maison. 

La  maladie  épargne  les  ouvriers  étrangers  aux  travaux  de  la  campagne. 
Au  Japon,  les  étables  sont  le  plus  souvent  en  communication  directe 
avec  les  habitations  et  l'influence  stabulaire  joue,  pour  Miura  et  pour 
Greslier,  le  rôle  principal;  La  fatigue,  en  particulier  celle  des  yeux,  cer- 
tains aliments  difficiles  à  digérer,  la  faim,  l'agglomération,  etc.,  paraissent 
favoriser  l'apparition  des  accès.  '  j.  b. 

• 

James  MAGKENZIE.  A  probable  diagnostic  sign  of  trionspid  stenosis  {Brit.  med. 

Journ.y  p.  ii48,  8  mai  1897). 

Ce  signe  consiste  dans  la  régurgitation  veineuse  présystolique  qui  se 
fait  du  côté  des  jugulaires  et  du  foie,  au  moment  de  la  contraction  de 
l'oreillette  droite.  Quand  il  existe  un  rétrécissement  tricuspidien, 
Toreillette  s'hypertrophie  et  sa  contraction  détermine  un  reflux  plus  ou 
moins  prononcé,  du  côté  des  veines  caves  supérieure  et  inférieure,  syn- 
chrone avec  la  systole  auriculaire.  Ce  pouls  jugulaire  et  hépatique  est 
très  différent  de  la  régurgitation  de  l'insuffisance  tricuspidienne,  laquelle 
est  franchement  systolique  et  correspond  à  la  contraction  du  ventricule. 

H.    RENDU. 

6EI6EL.  Die  Staunng  bei  rainer  Mitralinsnfflcienz  (La  stase  dans  rinsnfflsance 
mitrale  pnre)  {Miinch.  med.Woch.,  n*  9,  p.  222,  2  mars  1897). 

Lorsque  l'insuffisance  mitrale  est  pure,  primitive  et  non  compliquée, 
l'affection  peut  être  pendant  longtemps  bien  supportée.  La  résistance  de 
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l'organisme  dans  ce  cas  soufTre  à  peine  après  de  longues  années;  il  n'y  a 
pas  d'hydropisie,  mais  le  symptôme  périphérique  le  plus  hâtif  est  ta 
dilatation  des  veines  et  l'hémorragie .  La  compensation  s'établit  par  le 
moyen  d'une  augmentation  de  la  pression  artérielle  avec  augmentation 
de  la  vitesse  du  sang  dans  les  capillaires,  en  sorte  qu'il  n'y  a  pas  d'hydro- 
pisie,  la  difTérence  entre  les  pressions  sanguines  artérielle  et  veineuse 
restant  normales  ;  mais  les  capillaires  soutenant  une  pression  exagérée, 
les  hémorragies  par  rhexis  sont  fréquentes.  c.  luzet. 


CHAUFFARD.  Insuffisance  triouspidienne,  par  valvulite  rhumatismale,  de  la  tri- 

cuspide  (Soc.  méd,  de»  bôp.^  14  mai  i897). 

Un  homme  de  48  ans  a  eu  deux  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu  à 
23  et  33  ans.  Le  cœur  touché  légèrement  à  la  première  atteinte  n*a  gêné  le 
malade  qu*après  la  seconde.  Depuis  lors  il  a  des  crises  répétées  d'hyposys- 
tolie,  palpitations,  essoufflement,  œdème  léger  des  jambes.  La  matité  du  cœui- 
est  normale  ;  on  entend  un  gros  souffle  râpeux,  systolique,  localisé  derrière 
Tappendice  xyphoïde  ;  pas  de  pouls  veineux  jugulaire,  léger  pouls  veineux 
hépatique  ;  le  foie  déborde  sensiblement  les  côtes,  et  on  y  sent  un  léger  bat- 
tement systolique.  h.  l. 


MATHIEU  et  Nattan  LARRIER.  Tuberculose  du  péricarde  et  du  cœur,  consécntive 
à  une  adénopathie  trachéobronchique  ;  grannlie  {Soc.  méd.  des  hôp,,  28  mai 
i897). 

Un  homme  de  52  ans  a  eu  à  22  ans  une  rougeole  suivie  de  rhumes  tenaces 
pendant  plusieurs  hivers.  Depuis  le  25  avril  il  tousse,  maigrit,  a  de  la  lièvre. 
IjO  1  mai,  examen  du  cœur  et  des  poumons  négatif.  Le  12  mai,  on  trouva 
quelques  râles  aux  bases  et  un  souffle  léger  à  Tépine  de  Tomoplate  droite  ;  la 
fièvre  s'élève,  le  malade  succombe  le  25  mai. 

Â  Tautopsie  on  trouva  les  ganglion-*  trachéobronchiques  très  gros  ;  deux  à 
droite  sont  caséeux,  ramollis,  adhérents  au  péricarde.  Il  y  a  une  symphyse 
cardiaque  totale,  ancienne,  contenant  des  plaques  calcifiées  et  des  masses 
caséeuses. 

Le  cœur  gauche  est  sain,  ainsi  que  le  ventricule  droit  ;  Toreillette  gauche 
est  énorme  ;  Tauricule  est  remplie  par  une  masse  caséeuse  mamelonnée 
mesurant  5  centimètres  sur  3  centimètres,  par  places  Tendocarde  est  éix>dé, 
au-dessous  existe  une  masse  grosse  comme  une  noisette  recouverte  par  un 
endocarde  sain  ;  dans  les  deux  poumons  granulie  intense  ;  rate,  foie  et  reins 
farcis  de  tubercules  ;  on  en  trouve  encore  dans  lés  uretères  et  la  vessie. 

Les  auteurs  rattachent  à  la  pénétration  des  masses  caséeuses  dans 
l'oreillette  droite  et  à  la  difTusion  par  le  sang  cette  tuberculose  granulique 
suraiguë.  '  h.  l. 

Walter  BELL.  A  case  of  thrombosis  of  the  abdominal  aorta  {Bril.  med.  JourDêl, 

p.  1227 y  24  oct.  1896). 

Homme  de  30  ans,  amené  à  Thôpital  pour  une  paraplégie  douloureuse, 
survenant  deux  ans  après  des  accidents  syphilitiques.  Le  jour  de  son  entrée, 
1  août,  il  marchait  dans  la  rue,  quand  il  fut  pris  soudainement  de  douleurs 
atroces  dans  le  dos  et  l'abdomen,  suivi  d'impotence  fonotionnelle  des  mem- 
bres. 11  tomba  sans  perdre  connaissance. 
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A  l'examen,  peau  froide,  pouls  faible,  paraplégie  motrice,  anesthésie  et 
analgésie  des  membres  inférieurs,  suppression  des  réflexes,  incontinence 
d^urine  et  de  matières  fécales. 

Le  lendemain,  extension  de  la  paraplégie,  refroidissement  des  membres 
inférieurs,  absence  de  pouls  fémoral,  rétention  de  Turine. 

Le  surlendemain  9  août,  agitation,  délire,  début  de  gangrène  du  scrotum^ 
Mort  le  soir. 

A  Tautopsie,  aucune  lésion  de  la  moelle,  mais  coagulation  bloquant  Taorte 
abdominale  au->dessus  de  sa  bifurcation,  sans  lésions  des  parois  aortiques 
elles-mômes.  L^état  du  cœur  n'a  pu  malheureusement  être  examiné. 

H.   RENDU. 

BRESLER.  Klinischer  Beitrag  xnr  Thrombenbildung (Thrombose  de  la  veine 

cave  inférieure)  {Deutsche  med.  Wocb.^  a*  /2,  p.  Î79,  18  mars  1897). 

Un  épileptique,  âgé  de  22  ans,  est  atteint  de  fièvre  typhoïde  en  octobre  1894. 
Après  la  guérison,  on  constata  de  la  fréquence,  de  l'irrégularité  du  cœur  et 
un  souffle  doux  systolique  à  la  pointe.  En  avril  1896  on  remarque  un  déve- 
loppement des  veines  sous-cutanées  abdominales,  développement  qui  ne  peut 
s'expliquer  que  par  la  formation  d'un  thrombus  dans  la  veine  cave  inférieure. 
L'épigastrique  inférieure  et  la  veine  thoracique  longue  forment  des  cordons 
flexueux  et  saillants  sous  la  peau,  les  veines  de  chaque  côté  sont  réunies  à 
celles  du  côté  opposé  par  des  anastomoses  d'où  partent  d'autres  veines  à 
direction  ascendante.  Le  sens  du  courant  sanguin  est  nettement  de  bas  en 
haut;  il  s*agit  donc  bien  d'une  circulation  supplémentaire  dirigée  vers  a 
veine  cave  supérieure.  h.  de  brinon. 


Mansell  MOULLIN.  Hœmopericardinm  {BriL  med.  Journ.,  p.  268,  30  janv.  1897). 

Un  jeune  homme  de  20  ans  reçoit  un  coup  violent  sur  le  sternum  en  Jouant 
au  foot-ball;  il  continue  à  jouer  20  minutes,  puis  tombe  dans  un  état  de  col- 
lapsus  profond.  Tachycardie,  douleurs  précordiales,  dysphagie,  dyspnée  avec 
respiration  rude  à  gauche.  36  heures  après,  il  est  pris  d'une  toux  violente 
avec  expectoration  abondante  et  sueurs  profuses;  poulsà  140':matité  précor- 
diale progressivement  croissante.  Trois  semaines  après  l'accident,  crise  d'or- 
thopnée,  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  mat  à  la  percussion  et  les  bruits 
cardiaques  ne  s'entendent  que  dans  le  2"  espace  intercostal  droit. 

Incision  du  5*  espace  et  mise  à  nu  du  péricarde,  qui  est  incisé  et  drainé:  il  en 
sort  six  onces  de  sang.  Amélioration  immédiate  ;  on  enlève  le  drain  au  bout  de 
36  heures,  guérison  lente,  avec  persistance  d'atélectasie  pulmonaire  gauche.n.R. 

William  EWART.  Remarks  on  the  dorsal  test  for  pericardial  eifasion  {Brit.  med. 

Journ.,  p.  185,SSJaDv.  1897). 

L'auteur  a  déjà  attiré  Tattention  sur  un  signe  qu'il  regarde  comme 
pathognomonique  de  Texistence  d'un  épanchement  péricardique  :  à  savoir 
la  présence  d'une  zone  de  matité  postérieure  à  la  base  du  thorax.  Cette 
matité  apparaît  avec  l'épanchement  et  disparait  avec  lui  ;  elle  n'est  cepen- 
dant pas  produite  par  le  liquide  péricardique,  mais  par  la  surfece  du  foie 
qui  en  arrière,  en  général,  résonne»  tandis  que  chez  les  individus  atteints 
de  péricardite  elle  donne  une  matité  absolue.  Gela  tient  à  ce  que  le  pou- 
mon, qui  marque  le  son  hépatique,  est  refoulé  par  l'épanchement  péri- 
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cardique,  ce  qui  fait  apparaître  la  matité  du  foie.  Ce  signe  est  très  facile 
à  constater  chez  Les  jeunes  enfants  dont  la  paroi  thoracique  est  mince: 
moins  aisé  chez  les  adultes  obèses.  L'auteur  s*est  assuré  que  la  dila- 
tation et  rhypertrophie  du  cœur  ne  donnent  pas  lieu,  en  arrière,  à  une 
matité  comparable  :  un  gros  cœur  ne  fait  pas  apparaître  la  zone  de  matité 
hépatique.  h.  rendu. 

BLANQUINQUE.  Du  diagnostic  différentiel  de  U  ptittaooee  et  de  U  fleure  typhoïde 

{Gaz,  hebd.  Paria,  4  tév.  1897). 

Une  jeune  fille  présenta  les  signes  d*une  fièvre  infectieuse  ;  l'analyse  du 
puits  d'alimentation  ne  montra  que  quelques  coli-bacilles.  En  même  temps 
succombaient  des  perruches  et  des  petits  oiseaux  que  la  malade  avaient  soi- 
gnés, ce  qui  fit  penser  à  la  possibilité  de  psittacose. 

Bientôt  la  mère  de  la  jeune  fille  présenta  tous  les  signes  d'une  broncho- 
pneumonie infectieuse.  Puis  le  frère  prit  le  lit  avec  les  apparences  d^uue 
fièvre  typhoïde. 

L*examen  des  oiseaux  par  Nocard  montra  qu'ils  n'étaient  pas  atteints  de 
psittacose. 

Par  le  phénomène  de  l'agglutination,  on  put  se  convaincre  que  la  jeune 
fille  et  son  frère  étaient  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  que  la  mère  avait 
été  atteinte  d'une  broncho-pneumonie  vraisemblablement  grippale. 

LEFLA.IVE. 

p.  MERKLEN.  La  fièvre  dans  le  pneumothorax  tnberonleaz  (Presse  méd.,  S7  mai 

1897), 

Le  pneumothorax  pur  est  apyrétique.  L'introduction  de  Tair  ne  suffit 
pas  pour  susciter  la  fièvre  ;  il  faut  une  infection  pleurale. 

Chez  le  phtisique,  âgé  de  30  ans,  qu'a  observé  Merklen,  la  rupture  du 
poumon  a  provoqué  immédiatement  une  élévation  de  température  à  40*'4. 
Au  bout  de  quelques  jours,  le  bruit  de  succussion  vint  révéler  la  présence 
d'une  collection  liquide. 

Deux  mois  après  le  début,  la  thoracentèse  provoqua,  à  deux  reprises, 
une  ascension  thermique  au-dessus  de  40®.  Puis  la  température  redevint 
normale;  le  liquide  ne  fut  pas  purulent.  L'hydropneumothorax  persiste  à 
l'état  chronique. 

Lbl  pneumo-pleurite  aiga'è,  telle  que  je  l'ai  décrite,  doit  être  distinguée 
de  l'hydropneumothorax  vulgaire,  apyrétique.  Elle  peut  conduire  à  l'obli- 
tération de  la  fistule  broncho-pleurale  si  l'on  a  soin  d'éviter  la  thoracen- 
tèse. Les  injections  antiseptiques  discrètes  seraient  utiles  pour  com- 
battre les  phénomènes  infectieux.  l.  oaluard. 

TROISIER.  Hydropneumothoraz  tubercnlenx  traité  par  la  thoracentèse  et  gnéri 
an  bout  de  deux  mois  {Soc.  méd.  des  hôp.,  ii  juin  i897). 

Un  homme  de  25  ans,  a  eu  à  l'âge  de  21  ans  une  pleurésie  gauche.  Depuis 
lors  il  tousse  tous  les  hivers  ;  le  30  janvier,  il  est  atteint  brusquement  de 
pneumothorax  gauche  ;  pendant  quelques  jours  le  pneumothorax  total  reste 
simple,  puis  apparaît  du  liquide  qui  augmente  progressivement.  Le  15  février, 
en  présence  des  menaces  d'asphyxie  on  ponctionne  le  thorax  et  on  retire 
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750  gramme  de  liquide  sérofibrineux,  soulagement  immédiat.  Le  liquide  se 
reproduit.  Le  i*'  mars  seconde  ponction  de  900  grammes.  Le  lendemain  on 
constate  encore  les  signes  de  Thydropueumothorax.  Un  mois  après,  la  cavité 
pleurale  ne  contenait  plus  ni  air  ni  liquide;  la  respiration  s'entendait  dans 
toute  la  hauteur  du  poumon. 

Rendu  résume  l'histoire  d'un  tuberculeux  jeune  atteint  de  pneumothorax, 
gauche,  puis  d'hydrothorax  énorme  refoulant  le  cœur  à  droite.  Gomme  la  dyspnée 
était  médiocre  et  le  déplacement  du  cœur  bien  toléré,  Potain  conseille  la 
temporisation;  au  bout  de  â  mois  Tépanchement  diminua;  au  bout  de 
5  moisit  avait  disparu;  le  malade  semble  guéri  pendant  deux  ans.  Donc 
l'indication  de  la  ponction  est  subordonnée  à  l'intensité  de  la  dyspnée. 

H.  LBROUX. 

KOLL.  Uober  Sinuspleuritis (De  la  pleurésie  du  siniu)  {Deutsche  Areh.  /.  kîin, 

Med.,  LVJI,  p.  697). 

t 

La  maladie  décrite  par  Koll  est  caractérisée  par  ce  fait  qu'elle  est 
presque  exclusivement  limitée  au  sinus  pleural  antéro-inférieur,  rarement 
au  sinus  postéro-inférieur.  Les  signes  subjectifs  semblent  souvent 
indiquer  une  affection  stomacale  (ulcère  de  Testomac),  la  douleur  est  sou- 
vent localisée  et  augmentée  par  la  pression  en  un  point  situé  au-dessous 
de  la  pointe  de  l'appendice  xyphoïde.  Le  signe  constant  suivant,  frotte- 
ment Qn,  mou  dans  les  inspirations  profondes,  dans  la  région  du  sinus 
pleural  permet  d'affirmer  le  diagnostic  de  pleurésie.  c.  luzet. 

REINEBOTH.  Die  diagnose  des  Magencareinoms (Diagnostic  du  cancer  de  l'es- 

tomao  d'après  l'examen  de  l'ean  de  lavage  et  des  Tomissements)  {Deut.  Arcb.  /. 
klÎD.  Med.y  LVIII,  p.  6S). 

L'examen  des  particules  enlevées  a  permis  dans  4  cas  sur  5  de  poser  le 
diagnostic  de  cancer.  A  noter  un  cas  où  on  trouvait  des  tubes  glandu- 
laires nombreux  et  entiers.  Malheureusement,  Futilité  de  ce  symptôme  est 
nulle  au  point  de  vue  du  diagnostic  précoce,  le  seul  qui  aurait  un  intérêt 
pour  une  intervention  chirurgicale,  parce  que  lorsqu'on  trouve  de  ces 
particules  permettant  de  poser  le  diagnostic  de  cancer,  il  s'agit  déjà 
d'un  cancer  ulcéré  et  il  est  exceptionnel  qu'à  cette  période  il  n'y  ait  pas 
déjà  des  noyaux  secondaires  dans  les  ganglions  et  le  péritoine,   g.  luzet. 

GOLDSGHMIDT.   Ueber  praktische  and  wisserschalUiohe  Hethoden (Méthodes 

pratiques  et  scientifiques  de  détermination  de  la  fonction  motrice  de  l'estomac) 

{UÛDcb.  med.  Woch.,  p.  332,  30  mars  i897). 

L'auteur,  sur  un  flstuleux,  emploie  le  procédé  suivant  pour  déterminer 
la  quantité  de  liquide  contenu  par  l'estomac.  Il  retire  par  expression  le 
contenu  de  l'estomac,  puis  introduit  50  centimètres  cubes  d'eau  distillée 
et  la  retire  après  brassage  rapide.  Il  filtre  les  deux  liquides.  Dans  le 
second  (dilué;,  il  place  un  aéromètre.  Il  prend  ensuite  50  centimètres 
cubes  d'eau  distillée  dans  une  autre  éprouvelte  et  y  place  un  autre  aéro- 
inètre,  ajoutant  ensuite  du  premier  liquide  (non  dilué)  avec  une  pipette 
jusqu'à  ce  que  le  deuxième  aéromètre  marque  la  même  densité  que  le 
premier.  c.  luzet. 
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HATEM.  Coloration  spéciale  des  téguments  ches  certains  dyspeptiques;  ictère 
sans  pigments  biliaires  ni  urobiline  dans  les  urines  {Soc.  méd.  des  bôp.^  H  mai 

1897). 

Chez  un  dyspeptique  jadis  obèse,  à  estomac  dilaté,  à  gros  foie,  Hayem 
notp  une  coloration  jaune  chamois  des  téguments,  généralisée  à  tout  le 
corps,  très  marquée  aux  mains,  au  front,  sur  le  crâne  ;  pas  de  pigments 
biliaires,  pas  d'urobilinurie  ;  il  maintient  cependant  qu'il  s'agit  d'un  ictère, 
parce  que  :  1°  le  sérum  du  sang  obtenu  par  la  piqûre  du  doigt  a  une 
couleur  jaune,  ictérique  ;  2"  toute  la  partie  droite  du  spectre  (du  bleu  au 
violet)  est  assombrie,  ce  qui  est  dû  aux  pigments  biliaires  ;  S"*  par  l'acide 
nitrique,  nitreux  on  obtient  une  réaction  de  Gmelin  iaible  mais  nette. 

H.    L. 


Hector  TREUB.  Appendicite  et  paramétrite  (Revue  de  gyn.,  7,  p.  26Sy  mars  i89T). 

La  cause  de  l'immunité  de  la  femme  en  fait  d'appendicite  se  trouve 
dans  la  connexion  intime  entre  le  mésentère  appendiculaire  et  le  ligament 
large  droit.  De  la  même  cause  dépend  la  fréquence  relative  des  cas  légers 
d'appendicite  chez  la  femme.  Enfin,  le  rôle  de  déversoir  des  produits 
inflammatoires  et  microbiens  de  l'appendicite  que  joue  le  ligament  large, 
explique  que  souvent  l'appendicite  doit  occasionner  une  paramétrile, 
c'est-à-dire  une  infiltration,  un  œdème  du  ligament  large.  Dans  i'étio- 
logiedes  paramétrites  non.suppurées,  il  faudra  faire  une  large  place  à 
l'appendicite.  a.  c. 


DOYEN.  Le  spasme  du  pylore  ;  ses  rapports  avec  l'hypersténie  gastrique  (Méd. 

moderne,  S9  mai  i897). 

Doyen  a  opéré  15  malades  atteints  de  sténose  vraie,  gastrique,  pylo- 
rique  ou  duodénale;  46  malades  atteints  de  contracture  spasmodique 
simple  du  pylore  avec  dilatation  de  l'estomac  sans  lésion  cicatricielle. 
Sur  ces  46  malades,  la  contracture  spasmodique  existait  22  fois  sans 
ulcération;  24  fois  le  chirurgien  a  constaté  une  ulcération  située  à 
quelque  distance  du  sphincter  et  responsable  du  spasme  réflexe. 

Sans  l'opération,  qui  permet  d'examiner  le  pylore  directement  pendant 
la  vie,  il  est  impossible  de  différencier  le  spasme  pylorique  et  la  sténose 
cicatricielle.  La  présence  de  résidus  alimentaires  dans  l'estomac  le  matin 
à  jeun  ne  permet  pas  d'établir  le  diagnostic. 

Les  malades  atteints  de  simple  contracture  du  pylore,  sans  cicatrice, 
peuvent  succomber  par  dépérissement  progressif.  Il  faut  les  traiter  par 
la  gastro-entérostomie.  l.  oalliard. 


Rich.  KENNAN.  A  case  of  acute  pancreatitis  (Brit.  med.  Journ.,  p.  i442,  i4  nov. 

1896). 

Femme  de  38  ans,  entrée  à  Thôpital  le  18  juillet  1894  pour  de  vives  douleurs 
à  restomac.  Depuis  la  veille,  elle  avait  été  prise  de  souffrances  épigastriques 
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et  de  vomissements  ;  il  s'y  joignit  du  météorisme  abdominal  et  de  l'anurie, 
avec  un  état  de  collapsus  général,  de  Thypothermie  et  des  sueurs  profuses. 
Morte  le  lendemain  matin,  au  bout  de  quarante-deux  heures'  de  maladie,  sans 
qu'on  ait  cru  devoir  intervenir  chirurgicaleraent. 

A  Tautopsie,  péritonite  légère  et  dépolissement  de  la  séreuse  :  exsudât  sur 
l'intestin  grêle,  et  surtout  au  niveau  du  côlon  descendant.  Le  foyer  principal 
de  l'inflammation  occupait  la  tête  du  pancréas.  Toute  la  glande  est  injectée  et 
rouge.  La  vésicule  biliaire  et  le  canal  cholédoque  étaient  remplis  de  calculs  ; 
nulle  part  il  n'y  avait  de  perforation  ni  d'ulcération.  Un  des  calculs  bloquait 
l'ampoule  de  Vater. 

L'auteur  considère  ce  cas  comme  un  exemple  de  pancréatîte  aiguë,  due  a 
une  infection  vraisemblablement  apportée  par  les  calculs  biliaires  dans  le  canal 
pancréatique.  Il  n'y  avait  point  de  calculs  pancréatiques  proprement  dits. 

H.    RENDU. 

Alezendre  HAGPflBDRAN.   On  a  case  of  panoreaiitis  foUowed  by  cyst  at  the 

pancréas  (Brit.  med.  Jour  a.  ^  p.  i400^  5  jain  1897). 

Homme  de  53  ans.  En  1891,  attaque  douloureuse  suivie  de  jaunisse  et  consi- 
dérés comme  un  accès  de  colique  hépatique  ;  pendant  plusieurs  années,  répé- 
tition de  crises  semblables.  A  partir  de  1894,  les  crises  sont  bien  plus  fré- 
quentes, mais  ne  s'accompagnent  plus  d'ictère:  par  contre  la  santé  et  les 
digestions  s'altèrent.  Dans  les  crises,  vomissements,  tension  de  l'épigastre, 
langue  sale,  etc.  Dans  les  intervalles,  on  sent  profondément  une  sourde  résis- 
tance et  de  l'empâtement  de  la  région  pancréatique.  Le  5  octobre,  cet  empâtement 
devient  bien  plus  sensible  et  occupe  tout  l'épigastre  en  donnant  une  sensation 
de  fluctuation  vague.  On  pense  à -un  kyste  séreux  :  incision  et  évacuation  de 
la  collection  ;  le  pancréas  est  trouvé  malade.  Pas  de  drainage.  Amélioration 
tout  d'abord,  mais,  un  mois  après,  développement  nouveau  de  la  tumeur  kys- 
tique qui  a  repris  son  volume  primitif.  Seconde  opération  en  mars  :  issue  de 
liquide  laiteux,  blanchâtre,  stérile  aux  cultures,  guérison  avec  persistance 
d'une  fistule,  qui  donne  issue  à  du  liquide  capable  de  digérer  les  albuminoïdes, 
la  graisse  et  les  fécules,  c'est  donc  du  liquide  pancréatique  provenant  d'un 
kyste  du  pancréas.  h.  r. 

J.  GRAHAH.  Observation  on  broncho-biliary  fistola  {Brit,  med.  Journ.^  p.  1397^ 

5  Juin  1897). 

A  propos  d'un  cas  de  fistule  bronchobiliaire  d'origine  calculeuse  que 
l'auteur  rapporte  en  grand  détail,  il  étudie  la  pathogénie  de  cet  accident. 
La  fistule  bronchobiliaire  peut  se  produire  par  quatre  mécanismes  diffé- 
rents : 

1*  Occlusion  du  cholédoque  par  un  calcul,  angiocholite  suppurée,  abc/ès 
du  foie.  Un  de  ces  abcès  situé  près  de  l'écorce  du  foie  peut  ulcérer  le 
diaphragme  et  pénétrer  dans  une  bronche  ; 

2**  Après  l'occlusion  du  cholédoque,  des  calculs  intrahépatiques  peuvent 
devenir  le  centre  d'un  abcès  qui  peut  se  frayer  son  chemin  du  côté  de  la 
bronche  ; 

3°  Un  ou  plusieurs  calculs  peuvent  perforer  le  foie  et  le  diaphragme  et 
pénétrer  dans  le  poumon  ; 

4''  La  vésicule  biliaire  enflammée  peut  se  rompre,  donner  naissance  à 
un  abcès  circonscrit  situé  sur  la  convexité  du  foie,  et  de  là  perforer  le 
diaphragme  et  le  poumon. 
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Quand  la  bile  estaseptique,  cequi  est  très  fréquent^laflslule  peut  durer 
longtemps  sans  grand  dommages  pour  l'organisme. 

Le  2*  cas  de  Graham  est  plus  exceptionnel  :  la  fistule  bronchobiliaire  a 
été  la  conséquence  d'un  traumatisme. 

Jeune  homme  de  25  ans,  chute  de  chenal,  douleurs  vives,  contusion  hépa- 
tique et  thoracique  notable.  Quatre  jours  après,  hémoptysie,  puis  développe- 
ment d'une  pneumonie  compliquée  d'épanchement  pleural.  Au  bout  de  18  jours, 
expectoration  de  bile  pure.  Ultérieurement  empyème  de  la  cavité  pleurale  et 
drainage  :  écoulement  d'une  sérosité  teintée  de  bile  qui  bientôt,  devient  puru- 
lente. Simultanément  accroissement  de  l'expectoration  biliaire  et  formation 
d'une  zone  de  matité  sus-hépatique.  Une  seconde  opération  est  pratiquée,  résec- 
tion de  la  6*  et  de  la  1*  côtes,  ouverture  de  la  cavité  hépatique,  drainage  :  per- 
sistance d'un  trajet  filateux.  vanverts. 

Y.  PERRET.  La  suppuration  pleurale  dai  kystes  hydatîqaes  du  foie  (Thèse  dt 

Paris,  1897). 

Le  titre  de  ce  travail  manque  de  précision.  L'auteur  étudie  la  rupture 
des  kystes  hydatiques  suppures  du  foie  dans  la  cavité  pleurale  et  aussi 
la  suppuration  des  kystes  hydatiques  de  la  plèvre  coïncidant  avec  des 
kystes  du  foie.  Il  relate  deux  observations  inédites  provenant  du  service 
de  Rendu. 

L'un  de  ces  faits  se  rapporte  à  un  homme  de  35  ans,  chez  qui  la 
pleurotomie  fut  pratiquée  in  extremis  au  côté  droit  pour  un  kyste  hyda- 
tique  suppuré  ouvert  dans  la  plèvre  droite.  Le  malade  ayant  succombé,  on 
trouva,  non  seulement  ce  kyste  appartenant  au  lobe  droit,  mais  un  autre 
kyste,  gros  comme  le  poing,  siégeant  au  niveau  du  bord  postérieur  du 
lobe  gauche  du  foie,  et  s'ouvrant  dans  la  plèvre  de  ce  côt<é.  On  avait 
constaté  pendant  la  vie,  à  gauche,  de  la  matité,  du  souffle  et  de  l'égo- 
phonie. 

J'ai  attiré  l'attention,  en  1891  (R,  S.  M,,  XXXVIII,  150)  sur  les  kystes 
hydatiques  du  lobe  gauche  du  foie  qui  simulent  des  collections  liquides 
de  la  plèvre  gauche.  l.  oaluard. 

DESOIL.  Contribution  à  l'étade  de  la  cirrhose  alcoolique  graisseuse  du  foie,  à 
propos  d'un  type  nouveau  :  la  cirrhose  graisseuse  lisse  atrophiqne  (Bull.  Soe, 
centrale  méd.  du  Nord,  26  fcv.  1897). 

Il  8*agit  d'une  cirrhose  à  marche  rapide,  évoluant  en  moins  de  trois  mois, 
chez  un  alcoolique  sous  Tinfluence  stimulante  d'une  intoxication  saturnine. 
Ija  maladie  a  débuté  par  une  phase  d'hypertrophie  hépatique  ;  puis  elle  a  pris 
des  caractères  de  cirrhose  atrophique  avec  un  foie  petit,  de  l'ascite  et  absence 
d'ictère  ;  pas  de  circulation  complémentaire,  ni  d'hémorragie. 

A  l'autopsie,  le  foie  était  atrophié  en  même  temps  que  lisse  et  graisseux. 
Au  microscope  on  trouvait  une  sclérose  insulaire  et  columnaire  localisée  dans 
les  espaces  portes  (cirrhose  hypertrophique  de  Hanot),  et  de  plus  il  existait 
une  sclérose  sus-héi»atique  mdépendante  de  la  cirrhose  porte  et  des  zones 
de  tissu  conjonctif  diffus  envahissant  l'intérieur  des  lobules  et  dissociant  les 
cellules  (cirrhose  hypertrophique  diffuse  graisseuse  de  Sabourin). 

LBFLAIVB. 
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STRAUSS.  Zut  Lehre  Yon  der  nenrogenen  and  thyreogenen  Glycosurie  {Berlin,  klin- 

Woeh.,  /!•  i2,  p.  259,  22  mars  1897). 

Strauss  a  fait  des  recherches  relatives  à  Tapparition  de  la  glycosurie 
alimentaire  sur  350  personnes,  dont  250  étaient  atteintes  d* affections 
nerveuses. 

Parmi  les  39  cas  de  névroses  traumatiques,  14,  soit  36  0/0,  ont  donné 
un  résultat  positif;  il  en  a  été  de  même  dans  4  (1/2,  5  0/0)  des  32  cas  de 
névroses  non  traumatiques. 

Entre  les  41  cas  d*alcoolisme  chronique  par  eau-de-vie,  3,  soit 
7  3  0/0  ont  fourni  un  résultat  positif.  Sur  20  cas  de  delirium  tremens, 
le  résultat  a  été  positif  14  fois,  soit  70  fois  sur  100;  dans  les  intervalles 
libres,  le  résultat  a  toujours  été  négatif.  Trois  alcooliques  chroniques  en 
état  d*ivresse,  sans  délire,  ont  donné  un  résultat  positif.  Chez  plusieurs 
délirants'alcooliques,  on  a  constaté  aussi  une  glycosurie  spontanée. 

Sur  18  cas  de  saturnisme,  10  (55,5  0/0)  ont  fourni  un  résultat  positif  : 
6  de  ces  derniers  avaient  la  colique  de  plomb  et  2  étaient  en  même  temps 
des  alcooliques. 

La  conclusion  est  que,  dans  les  intoxications  avec  l'alcool  et  le  plomb, 
les  formes  chroniques  présentent  moins  de  tendance  à  la  glycosurie  ali- 
mentaire que  les  états  aigus. 

Parmi  19  malades  atteints  de  goitre  exophtalmique,  3  (16.  0/0)  ont 
donné  un  résultat  positif. 

De  15  personnes  soumises  à  Tubage  des  tablettes  thyroïdiennes,  il  n*en 
est  que  3,  des  alcooliques,  qui  aient  offert  de  la  glycosurie  alimentaire. 

Sur  57  paralytiques  généraux,  5  (9  0/0)  ont  présenté  de  la  glycosurie 
alimentaire. 

Entre  les  8  cas  d'apoplexie,  2  sur  les  4  récents  ont  fourni  un  résultat 
positif. 

Des  7  malades  atteints  de  sciatique,  3  ont  eu  de  la  glycosurie  alimen- 
taire au  moment  de  l'apogée  des  douleurs. 

L'anémie,  la  cachexie  et  l'artériosclérose  n'ont  pas  d'effet  marqué  sur 
la  production  de  la  glycosurie. 

Strauss  incline  à  penser  que  la  glycosurie  alimentaire  et  la  spontanée 
ne  font  qu'un;  il  a  observé  4  cas  dans  lesquels  un  certain  temps  avant 
l'apparition  de  la  glycosurie  spontanée,  les  expériences  de  glycosurie 
alimentaire  avaient  toujours  été  positives.  a.  b. 

AGHARD  et  GASTAIGNE.  Diagnostio  de  la  perméabilité  rénale  {Soc,  méd.  de$  hàp.^ 

90  avril  1897), 

m 

Les  auteurs  ont  cherché  un  moyen  d'investigation  clinique  qui  soit 
d'un  emploi  facile;  or,  le  bleu  de  méthylène  est  inoffensif  et  l'élimination 
rénale  se  traduit  par  une  couleur  bleue  ou  verdâtre  de  l'urine,  visible 
sans  le  secours  d'aucun  réactif.  Us  ont  recours  à  la  voie  sous-cutanée, 
qui  donne  une  absorption  plus  rapide,  plus  sûre  que  la  voie  gastrique; 
l'injection  n'est  pas  douloureuse;  la  quantité  varie  de  0  gr.  025  à  0  gr.  1. 
Aussitôt  avant  l'injection,  le  malade  vide  sa  vessie,  puis  il  urine  à  inter- 
valles réglés;  eu  agitant  du  chloroforme  mêlé  à  l'urine  on  précipite  le 
bleu. 
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Chez  uo  sujet  sain,  le  bleu  parait  dans  Turiiie  au  bout  d*une  demi- , 
heure  ;  la  teinte  bleue  obtient  son  maximum  entre  3  et  4  et  disparait  au 
bout  de  S5  à  50  heures.  Chez  un  sujet  dont  les  reins  sont  altérés,  l'appa- 
rition est  retardée,  fjeut  ne  venir  qu'au  bout  de  3  heures  et  plus  ;  parfois 
elle  n*est  jamais  appréciable  sans  Taddition  du  chloroforme;  Télimination 
peut  parfois  durer  6  et  8  jours;  parfois  Télimination  est  très  courte,  elle  a 
pu  même  manquer  totalement  (malades  atteints  de  tuberculose  rénale,  de 
mal  de  Bright,  typhique  albuminurique).  En  somme,  il  n*y  a  de  fLxé  que 
le  retard  dans  l'apparition  du  bleu. 

Chez  40  individus,  dont  3  sains  et  37  atteints  d'affections  diverses, 
l'élimination  a  été  régulière,  quoique  4  présentassent  des  signes  cliniques 
de  lésions  rénales  (1  cardiaque,  très  albuminurique,  â  brightiques,  type 
scléreux,  et  1  tuberculeux  albuminurique)  ;  dans  â  de  ces  cas,  Tautopsie 
prouva  que  les  reins  étaient  sains. 

Dans  37  cas,  l'élimination  a  été  retardée,  dont  21  avaient  des  signes  de 
néphrite  chronique,  3  étaient  atteints  d'affections  aiguës  et  2  fois  l'au- 
topsie montra  des  lésions  récentes  des  reins;  12  avaient  des  affections 
chroniques  et  semblaient  avoir  des  reins  sains  ;  10  d'entre  eux  étaient 
tuberculeux  ;  7  autopsies  ont  prouvé  que  les  reins  étaient  altérés. 

La  conclusion  qui  découle  de  ces  faits  est  que  l'épreuve  du  bleu  de 
méthylène  indique  l'état  des  fonctions  éliminatoires  des  reins.  Le  retard 
peut  être  passager,  dû  à  un  trouble  fonctionnel;  permanent,  du  à  une 
lésion  constituée  ;  l'épreuve  du  hleu  permet  de  discerner  les  albuminuries 
sans  lésions  rénales,  les  lésions  rénales  sans  albuminurie  et  par  suite 
les  néphrites  latentes.  h.  l. 

J.-R.  FORREST.  On  tha  excrétion  of  albnmen  in  the  apparently  healthy  {Brit. 

med.  ifourn.y  p.  716,  20  mars  1897). 

L'auteur  a  fait  294  observations  sur  142  soldats  en  parfaite  santé  et 
non  entachés  de  blennorragie.  Ces  hommes  faisaient  en  moyenne 
16  milles  par  jour  avec  leur  sac  et  leur  charge  :  les  urines  étaient  exa- 
minées avant  et  après  la  marche.  Sur  ces  142  hommes,  14  avaient  de 
l'albumine  dans  l'urine.  Tous  en  avaient  sensiblement  moins  après  la 
marche  :  chez  quelques-uns  elle  disparaissait  même  complètement,  pour 
reparaître  au  repos.  h.  rendu. 

BARD.  Bien  de  méthylène  dans  la  néphrite  épithéliale  {Lyon  méd.  13  Juin  1897). 

B.  a  étudié  les  elTets  des  injections  sous-cutanées  de  bleu  de  méthylène 
dans  les  diverses  variétés  de  néphrites.  On  peut  dire,  suivant  une  com- 
paraison familière,  que  le  rein,  dans  les  néphrites  interstitielles,  est  un 
filtre  encrassé,  tandis  que  dans  les  néphrites  épithéliales  c'est  un  filtre 
percé.  La  coloration  verte  apparaît  dans  l'urine  en  cas  de  néphrite  épi- 
théliale dès  la  première  demi-heure,  comme  à  l'état  normal.  On  ne  peut 
donc  assimiler  ces  hrightiques  à  ceux  atteints  de  néphrite  interstitielle, 
chez  lesquels  l'élimination  du  bleu  est  toujours  retardée.  a.  c. 
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AGHARD  et  GÂSTÂI6NE.  Sur  l'application  du  bleu  de  méthyléDe  au  diagnostio  de 
la  perméabilité  rénale  {Soc.  méd.  des  bôp.^  i8  Juin  1897). 

Les  auteurs  rapportent  une  nouvelle  série  de  53  cas,  dont  17  avec 
autopsie,  tous  confirraatifs  de  l'utilité  de  Tépreuve  du  bleu  comme  moyen 
d'exploration  des  fonctions  rénales.  Ils  recommandent  l'emploi  du  bleu 
de  méthylène  pur,  par  exclusion  de  bleus  d'aniline  ou  autres.  Discutant 
les  résultats  obtenus  par  J.  Voisin  (voy.  plus  loin,  page  633),  ils  admet- 
tent que  c'est  dans  l'organisme  que  se  produit  la  transformation  de 
la  matière  colorante  et  que  c'est  le  rein  qui  élimine  le  dérivé  incolore 
du  bleu.  Le  chromogène  est  insoluble  dans  le  chloroforme  tandis  que  le 
bleu  se  dissout  dans  ce  corps. 

Ils  ont  étudié  ce  chromogène  chez  29  sujets.  Dans  9  cas  il  était  associé 
au  bleu  dans  l'urine  d'individus  l'éliminant  d*une  manière  normale  ;  dans 
9  cas  il  y  avait  retard  simultané  pour  Télimination  du  bleu  et  du  chromo- 
gène,  parfois  moindre  pour  ce  dernier.  Dans  11  cas  le  chromogène  s'éli- 
minait dans  le  délai  normal  de  la  première  heure,  alors  que  le  bleu 
subissait  un  retard,  le  chromogène  peut  s'éHminer  normalement  même 
quand  il  y  a  lésion  rénale.  h.  l. 

8GHMIDT.  Sur  quelques  cas  de  nudéo-albuminurie  {Bull,  méd.,  iô  août  1896). 

L'auteur  rapporte  9  cas  de  nucléo-albuminurie  pure  (cinq  enfants,  deux 
femmes,  deux  épileptiques).  Cette  albuminurie  intermittente  ne  peut 
s'expliquer  par  une  transformation  inflammatoire,  une  mue  épithéliale 
des  tubuli.  Il  fallait  admettre  que  la  nucléo-albuminurie  dépend  exclusi- 
vement d'une  modification  de  la  crase  sanguine,  due  elle-même  à  un 
trouble  de  nutrition,  à  une  destruction  globulaire,  à  des  variations  de 
l'hématopoïèse,  se  produisant  dans  des  conditions  encore  mal  connues. 

LEFLAIVB. 

Wyatt  JOHNSTON  et  MAC  TA66ÂRT.  Observation  on  the  sérum   reaction    in 

typhoid {Brit.  med,  Journ.,  p.  1629,  5  doc.  1896). 

L'emploi  du  sérum  sanguin  desséché  donne  des  résultats  diagnos* 
tiques  aussi  bons  que  le  sérum  frais. 

Dès  la  fin  du  deuxième  jour  de  la  fièvre  typhoïde,  la  réaction  apparaît 
incomplète  :  elle  devient  complète  à  partir  du  cinquième  jour. 

Le  sang  typhique  séché  depuis  60  jours  garde  ses  propriétés  aggluti- 
natives;  on  peut  en  tirer  d'importantes  conséquences  au  point  de  vue  de 
la  médecine  légale.  h.  rendu. 

Paul  GOURHONT.  Séro-pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  {Thèse  de  Lyon,  1897,. 

Les  255  cas  de  réaction  agglutinante  observés  par  l'auteur  confirment 
la  notion  bien  établie  que  cette  réaction  est  un  des  meilleurs  signes  de 
la  fièvre  typhoïde.  La  substance  agglutinante  qui  parait  se  former  dans 
le  sang  s'élimine  en  partie  par  les  glandes  à  sécrétion  externe;  elle 
parait  se  détruire  ou  se  transformer  dan3  certaines  glandes  à  sécrétion 
interne  (foie,  rate).  Il  en  est  de  même  dans  les  organes  inlectés  par 
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le  bacille  d'Bberth.  On  peut  reproduire  ce  dernier  phénomène  in  vitro.  La 
production  de  substance  agglutinante  paraît  être  une  réaction  de  défense 
de  l'organisme,  surtout  pendant  la  période  d'infection.  Les  preuves 
sont  les  suivantes  :  a)  l'agglutination  du  bacille  d'Ëberth  s'accompagne 
d'une  atténuation  de  sa  virulence,  alors  que  le  pouvoir  agglutinant  des 
sérums  typhiques  parait  indépendant  des  propriétés  favorisante  ou 
vaccinante  des  mêmes  sérums;  b)  la  répartition  de  la  substance  aggluti- 
nante dans  l'organisme  des  typhiques,  sa  diminution  dans  les  organes 
infectés,  son  augmentation  dans  les  points  non  infectés  semblent  indiquer 
un  antagonisme  entre  la  substance  agglutinante  et  le  bacille  et  ses 
toxines;  c)  la  courbe  du  pouvoir  agglutinant  dans  les  diverses  formes 
de  la  fièvre  typhoïde  plaide  en  faveur  du  rôle  de  défense  de  cette  subs- 
tance. 

Séro-pronostic.  —  L'étude  des  variations  du  pouvoir  agglutinant  peut 
mettre  en  évidence  l'évolution  d'une  partie,  mais  d'une  partie  seulement, 
des  processus  de  l'organisme  malade.  Le  chiffre  du  pouvoir  agglutinant, 
à  une  période  donnée  de  la  maladie,  et  surtout  la  courbe  de  ce  pouvoir 
peuvent  être  d'importants  éléments  de  pronostic,  tout  comme  la  courbe 
thermique,  mais  en  sens  inverse  ;  la  première  (la  courbe  de  défense)  ne 
prend  d'ailleurs  toute  sa  valeur  que  si  on  la  compare  à  la  seconde  (courbe 
d'infection).  L'élévation  du  pouvoir  agglutinant  est  par  elle-même  d'un 
bon  pronostic.  La  descente  de  la  courbe  agglutinante  sans  defervescence 
thermique  parait  d*un  très  mauvais  pronostic.  Provoquer  chez  le  lyphique 
l'augmentation  du  pouvoir  agglutinant  de  son  sérum  semble  devoir  être 
un  des  buts  de  la  thérapeutique  et,  notamment,  de  la  sérothérapie. 

H.  FRENKBL. 

I.  —  FRAENKEL.  Zar  Widal'schen  Serumreaetion  (De  la  réaction  du  sénun  de 

Widal)  {MÛDch,  med.  Wocb.,  p.  i07,  S  fév,  1897), 

U.  -  DU  HESNIL  DE  ROGHEHONT  Ueber  die  Gmber-Widal'sche  Sernmdiagnoetik 

{Ibid.,  2  fév.  1897). 

m.  —  SIEGERT.  Ueber  die  Bedentung  der  Widal'schen  semmdiagnoBe  (/Jb/d.,  9  mars 

1897). 

IV.  —   6RUENBAUM.  Ueber  den    Gebranch   der  agglatinirenden  Wirlrang 

(Ibid.,  p.  S30,  90  mars  1897). 

Y.  —  VAN  OORDT.  Zor  Serodiagnostik  dea  Typhas  abdominalia  (Ibid.,  p.  827, 

30  mûrs  1897). 

L — L'auteur  conclut  que  la  réaction  de  Widal  au  point  de  vue  du 
diagnostic  clinique  a  une  importance  considérable,  qu'elle  doit  être  com- 
parée à  la  réaction  de  PfeifTer,  au  point  de  vue  bactériologique  et  doit  lui 
être  préférée  en  raison  de  sa  simplicité  et  de  la  facihté  du  procédé. 

U.  — De  R.  voit  dans  ce  procédé  un  moyen  excellent  de  diagnostic  de 
la  fièvre  typhoïde  à  la  condition  que  le  mélange  de  bouillon  de  culture 
avec  le  sérum  ne  soit  pas  de  plus  de  1/25.  Car  il  a  vu  à  1/20  un  résultat 
positif  dans  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  Dans  la 
fièvre  typhoïde,  la  réaction  s'est  montrée  jusqu'à  3, 4  et  même  7  semaines 
après  la  maladie.  Dans  2  cas  datant  de  plus  d'un  an  la  réaction  était 
nulle. 
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m.  —  Siegert  rapporte  1  cas  de  fièvre  typhoïde  de  l'enfance  à  symp- 
tômes pseudoméningitiques,  où  le  diagnostic  différentiel  était  impossible 
par  les  moyens  cliniques  ordinaires  et  où  la  réaction  agglutinante  cons- 
tatée avec  des  dilutions  à  1/25,  1/50  et  1/100  a  permis  seule  de  poser  le 
diagnostic  de  fièvre  typhoïde,  justifié  par  révolution  morbide. 

IV.  —  Dans  tous  les  cas,  le  sérum  de  typhique,  dilué  au  moins  82  Ibis, 
peut  être  employé,  sans  perdre  son  action  nettement  agglutinante,  sur  les 
bacilles  typhiques,  si  on  le  fait  agir  au  moins  30  minutes.  Mais  du  sérum 
d'autres  provenances  peut  être  quelquefois  actif  si  sa  dilution  n'est  que 
de  16  fois.  Il  est  vrai  que  souvent  il  n'agit  pas  à  une  dilution  de  4  à  8  fois. 
Il  faut  donc  n'employer  le  sérum  qu'à  une  dilution  de  33  fois. 

V.  — Van  Oordt  considère  que  le  sérum  typhique  employé  à  la  dilution 
de  i/40  constitue  un  moyen  de  diagnostic  différentiel  inappréciable  entre 
les  méningites  et  la  fièvre  typhoïde.  c.  luzbt. 

GÉRAUD  et  REMUNGER.  Syndrome  de  Weber  apparu  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde 
anormale,  diagnostiquée  par  le  procédé  de  Widal;  hystérie  toxique  probable 
{BuJL  méd.,  p.  869,  1897). 

Soldat  de  22  ans,  entré  à  l'hôpital  le  4  janvier,  pris  le  12  janvier,  subite- 
ment, d'hémiplégie  gauche  avec  hémianesthésie,  le  13  janvier,  chute  de  la 
paupière  supérieure  droite  et  un  peu  de  strabisme  externe  ;  dans  la  nuit  du 
13  au  14  crise  convulsive  hysténforine.  Mort  le  11  février.  A  Taulopsie,  tu- 
méfaction des  plaques  de  Payer  ;  dans  le  cerveau,  la  protubérance  et  le  bulbe 
on  ne  trouve  rien  qui  puisse  expliquer  les  phénomènes  nerveux  observés. 

Les  auteurs  pensent  donc  qu'il  s'agit  là  d'une  hémiplégie  alterne  de 
nature  hystérique,  tout  en  faisant  quelques  réserves  sur  la  possibilité  de 
phénomènes  d'intoxication  portant  sur  les  noyaux  bulbo-protubérantiels. 
Ils  rappellent  l'observation  de  syndrome  de  Weber  hystérique,  publiée 
par  Charcot,  et  font  remarquer  que  dans  leur  cas  il  ne  s'agissait  pas 
d'une  occlusion  spasmodique  de  la  paupière,  mais  bien  d'une  véritable 
chute  paralytique  de  celle-ci.  pierre  marie. 

I.  —  J.-G.-Th.  SGHEFFER.  Ueber  die  Vidarsche  Serumdiagnose  des  Typhus  abdo- 

minalis  (Berlin,  klin.  Wocb,^  a*  ii^  15  mars  1897), 

U.  —  Richard  STERN.  Ueber  Fehlerquellen  der  Serodiagnostik  (ïbid.,  n**  11  et  12, 

15  et  22  mars  1897). 

III.  —  KUEHNAU.  Ueber  die  Bedeutung  der  Serodiagnostik  beim  Abdominalty- 

phus  {Ibid.,  D*  19,  10  mai  1897). 

IV.  —  BLUHENTHAL.  Ueber  das  Ausbleiben  der  Widarschen  Reaction  bel  einem 

sicheren  Typhusfall  {Ibid.,  n*  18,  p.  S90,  S  mai  1897). 

I.  —  Scheffer  a  soumis  à  l'épreuve  de  Widal,  21  cas  de  fièvre  typhoïde 
qui  tous  ont  donné  un  résultat  positif.  Il  a  constaté  l'efficacité  de  ce 
procédé  diagnostique  en  particulier  dans  deux  cas  où  la  fièvre  typhoïde 
et  la  diphtérie  se  trouvaient  associées  chez  le  même  malade.  Il  a  poussé 
les  dilutions  jusqu'à  une  partie  de  sérum  pour  100  de  cultures. 

II.  —  Les  recherches  de  Stern  ont  été  effectuées  sur  19  malades  en 
puissance  ou  en  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  et  sur  70  individus, 
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les  uns  sains,  les  autres  atteints  d'affections  variées.  Selon  lui,  la  réac- 
tion de  Widal  est  sujette  à  3  causes  d'erreur.  La  première  tient  à  ce  que 
les  sérums  de  non-typhoïdiques  sont  doués  du  pouvoir  d'agglutiner  les 
bacilles  d'Eberth,  si  l'on  tente  la  réaction  suivant  les  premières  pres- 
criptions de  son  auteur  qui  recommandait  la  proportion  d'un  dixième. 
Pour  y  remédier,  il  suffira  de  s'assurer  chaque  fois  sous  quelle  dose  le 
sérum  non-typhoïdique  perd  la  propriété  d'agglutiner  les  bacilles  de  la 
culture  typhoïdique  qu'on  désire  examiner. 

Une  deuxième  cause  d'erreur  est  due  à  ce  que  la  réaction  positive  peut 
manquer  dans  les  premières  semaines  de  la  maladie  ;  d'où  l'indication  de 
réitérer  les  tentatives  jusqu'au  quatrième  septénaire. 

Enfin,  la  dernière  cause  d'erreur  réside  dans  la  persistance  de  la  réac- 
tion positive  après  la  maladie,  durant  des  mois  ou  même  des  années.  En 
l'absence  de  tous  symptômes  morbides,  la  réaction  spécifique  du  sang 
peut  se  montrer  chez  les  individus  doués  d'une  immunité  congénitale  à 
l'égard  de  la  fièvre  typhoïde  ;  ces  individus  peuvent  être  infectés  par  les 
bacilles  d'Eberth,  sans  devenir  malades,  de  la  même  façon  que  le  fait 
est  connu  pour  le  choléra  et  la  diphtérie.  Stern  en  cite  un  cas  chez  un 
garçon  de  7  ans,  dont  les  parents  et  les  frères  et  sœurs  avaient  la  fièvre 
typhoïde;  dans  cette  famille,  tout  le  monde  couchait  dans  le  même  lit. 
Pour  se  mettre  à  l'abri  de  cette  cause  d'erreur,  d'ailleurs  rare,  on  devra 
évaluer  fréquemment  le  pouvoir  agglutinant  du  sang  et  en  suivre  les 
oscillations. 

III.  —  Kiihnau  a  pratiqué  ses  recherches  sur  7  cas  avérés  de  dothiénen- 
térie,  sur  un  certain  nombre  de  personnes  ayant  eu  antérieurement  celte 
maladie,  enfin,  sur  une  cinquantaine  de  fébricitants  ou  d'individus  sains 
les  uns  et  les  autres  sans  antécédents  typhoïdiques.  Il  s'est  servi  de  la 
dilution  au  cinquantième,  suffisante  pour  éliminer  les  erreurs  dues  aux 
sérums  normaux  les  plus  actifs.  Gomme  critère  d'appréciation  de  la 
réaction,  il  ne  prend  pas,  comme  Stern,  la  formation  d'amas,  mais  l'immo- 
bilité des  bacilles  qui  n'apparaît  que  beaucoup  plus  tard.  Il  insiste  sur  les 
conditions  qui,  outre  une  dilution  convenable,  importent  à  la  réussite  de 
l'épreuve  :  l'âge  des  cultures,  leur  degré  de  virulence,  celui  de  leur  con- 
centration, etc..  Les  cultures  un  peu  vieilles  fournissent  la  réaction  avec 
des  dilutions  beaucoup  plus  étendues,  et  même  normalement,  elles  don- 
nent lieu  à  des  amas  de  bacilles  et  à  l'immobilité  de  beaucoup  d'entre 
eux.  Les  cultures  de  bacilles  peu  virulents  procurent  plus  facilement 
une  réaction  positive.  Kûhnau  emploie  toujours  des  cultures  sur  agar  do 
15  heures,  de  môme  concentration  (environ  cent  vmgt  millions  de  germes 
par  centimètre  cube  du  liquide  suspenseur),  tenues  à  la  température  de 
37*  et  exammées  deux  heures  après  leur  introduction  dans  l'étuve. 

Chez  une  personne  ayant  eu  la  fièvre  typhoïde  7  ans  auparavant, 
le  sérum  offrait  la  réaction  agglutinative  à  la  dose  de  1/60. 

Les  sérums  normaux  très  actifs  exercent  leur  pouvoir  d'agglutination 
non  seulement  sur  les  bacilles  d'Eberth,  mais  aussi  sur  les  bacilles  coli- 
ques et  même  sur  les  vibrions.  Kûhnau  pense  avoir  trouvé  un  moyen  de 
décider  dans  les  cas  douteux,  s'il  s'agit  de  la  réaction  spécifique,  en  exa- 
minant la  manière  dont  se  comporte  le  sérum  suspect  en  présence  du 
bacille  d'Escherich.  Quand  les  bacilles  typhoïdiques  et  coliques  sont 
influencés  identiquement,  on  a  affaire  à  un  sérum  normal  très  actif; 
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quand  Tagglutination  des  premiers  est  beaucoup  plus  accentuée  que 
celle  des  seconds,  il  s'agit  d'un  sérum  typhoïdique.  Kùhnau  croit  qu'il 
faut  toujours  recourir  au  microscope  qui  donne  une  réaction  à  la  fois  plus 
prompte  et  plus  certaine;  la  réaction  microscopique  n'est  utilisable  que 
pour  des  sérumstrès  actifs  et  moyennement  concentrés. 

IV.  —  Infirmière  de  21  ans,  présentant  Tensemble  des  symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde  constatés  également  par  von  Leyden.  Le  douzième  jour  de  la  mala- 
die, le  sang  prélevé  avec  des  ventouses  thoraciques,  donna  une  réaction  dou- 
teuse, lorsque  la  dilution  était  de  1  pour  5,  et  complètement  négative,  lors- 
qu'elle était  de  1  pour  10. 

Le  vingt-unième  jour,  le  sang  pris  dans  une  veine  brachiale  fournit  encore 
une  réaction  négative.  L'apyrexie  se  produisit  le  vingt-septième  jour  et  deux 
jours  plus  tard  seulement,  on  obtint  une  réaction  positive. 

Dans  la  discussion,  Stadelmann  dit  avoir  trouvé  la  réaction  de  Widal 
en  défaut  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  vérifié  à  l'autopsie. 

Fûrbvinger  a  également  observé  un  cas  de  dothiénentérie  qui  ne  don- 
nait pas  la  réaction  de  Widal.  j.  b. 


GASTAI6NE.  Contribution  à  l'étude  du  sérum  lactescent  (Arch.  gén.  de  méd.^  Juin 

1897). 

Dans  aucun  des  cas  examinés  le  sérum  lactescent  ne  renfermait  de 
granulations  graisseuses  ;  on  peut  trouver  l'opalescence  du  sérum  chez 
des  malades  qui  n'ont  plus  d'albumine  depuis  plusieurs  jours,  même  chez 
des  malades  qui  n'en  ont  jamais  eu  ;  donc  l'albuminurie  ne  coïncide  pas 
toujours  avec  l'opalescence  du  sérum. 

Le  sérum  n'est  pas  lactescent  dans  les  néphrites  chroniques  ;  il  l'est 
très  fréquemment  dans  le  cours  des  affections  aiguës  ou  subaiguës  du 
rein  avec  lésions  épithéliales.  h.  l. 

G.  Washington  ISAAG.  A  case  of  récurrent  icteric  hœmoglobinuria  (Brit  med. 

^ourn.j  p.  iU4,  14  nov.  1896). 

Femme  de  29  ans,  de  bonne  santé,  non  sujette  à  des  accidents  d'impalu- 
disme.  Une  pleurésie  il  y  a  sept  ans. 

Le  28  décembre  1895,  début  par  des  frissons,  des  vomissements,  de  la  fièvre. 
Urines  noires  ;  le  lendemain  matin,  jaunisse  très  accentuée  qui  dure  qua- 
rante-huit heures.  Les  urines  redeviennent  brusquement  normales,  et  tout 
rentre  dans  l'ordre. 

Le  3  février  même  incident,  moins  les  phénomènes  fébriles  du  début; 
ictère  et  urines  noires  comme  du  café  ;  le  tout  dure  trois  jours.  Pareil  acci- 
dent se  reproduit  le  4  mars  et  le  2  juin.  Ce  jour  là,  examen  approfondi.  La 
jaunisse  n'est  pas  liée  à  de  Tobstruction  biliaire,  les  garde-robes  sont  colo- 
rées, le  foie  est  normal,  les  reins  non  douloureux. 

L'urine  semble  sanguinolente  mais  ne  contient  aucun  globule  ;  au  spec- 
troscope,  on  constate  la  bande  de  Toxyhémoglobine.  Il  n'existe  pas  de 
pigment  biliaire  dans  l'urine.  C'est  un  cas  d'hémoglobinurie  pure  donnant 
lieu  à  un  ictère  hémaphéique.  L'étiologie  est  restée  obscure.       h.  rendu. 


VINOT-CINQUIBMB  ANN^E.  —  T.  L.  S6 


1 


5e2  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES 

EWAU).  Parozysmale  Hâmoglobinurie  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  32y  p.  ?28y  iO  août 

1896). 

Employé  de  chemin  de  fer,  âgé  de  40  ans,  non  paludéen  ;  à  26  ans,  chancre 
induré  sans  accidents  consécutifs  ;  à  28  ans,  une  attaque  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Depuis  plusieurs  années,  à  chaque  saison  froide,  il  a  des  accès 
d*hémoglobinurie  paroxystique;  mais  il  lui  suffit  de  rester  dans  une  pièce 
chaude,  pour  les  éviter.  La  rate  augmente  un  peu  de  volume  à  chaque  accès, 
mais  reprend  ses  dimensions  normales  dans  les  intervalles  libres  pourvu 
qu'ils  ne  soient  pas  trop  courts. 

Chez  un  autre  malade,  où  la  rate  était  constamment  volumineuse,  quand  au 
déclin  des  accès,  alors  qu'on  ne  percevait  plus  la  raie  spectroscopique  de  la 
méthémoglobine  dans  Turine,  on  ajoutait,  à  Turine,  du  sang  dilué,  les  raies  de 
rhémoglobine  disparaissaient  du  sang  et  étaient  bientôt  remplacées  par  la 
raie  de  méthémoglobine. 

Chez  ces  deux  hommes,  Ewald  a  expérimenté  l'effet  des  inhalations  de 
nitrite  d'amyle  avant  ou  pendant  l'attaque,  sans  que  l'hémoglobinurie  en  ait 
été  influencée.  Ck)mme  Ghv^ostek,  E.  a  seulement  remarqué  qu'il  fallait  admi- 
nistrer de  hautes  doses,  plus  de  20  gouttes,  pour  obtenir  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  face.  j.  b. 

NAKARAI.    Ueber  HflmatoporphyrinQrie  (Deutsche  Archiv  f.  klin.  Med.y  LVIII, 

p.  i65). 

L'hématoporphyrinurie  est  un  symptôme  constant  dans  les  diverses 
intoxications  saturnines  ;  on  la  rencontre  aussi  dans  Tintoxication  par  le 
sulfurol  et  dans  les  hémorragies  intestinales,  mais  elle  est  rare  en 
général  dans  les  autres  maladies.  La  pathogénie  de  cette  aflection  et  sa 
valeur  pronostique  paraissent  varier  dans  les  différents  processus  mor- 
bides. On  ignore  encore  si  Thémorragie  intestinale  seule  est  la  cause  de  ce 
symptôme  dans  Tintoxication  par  le  sulfurol  et  par  le  plomb.  Son  origine 
chez  rhomme  à  l'état  normal  est  encore  fort  obscure.  c.  luzet. 

GUMPREGHT.  Lenkooytenzerfall  im  Blute  bei  Leukftmie (DestracUon  des  lenco- 

C]rt68  dans  le  sang  dans  la  leucémie  et  dans  les  anémies  graves)  {Deut.  Arcb.  f. 
klin.  Med.,  LVII,  p.  523). 

On  sait  qu'il  existe  dans  la  leucémie  une  augmentation  de  l'acide  urique 
excrété,  en  rapport  avec  uae  destruction  des  cellules  de  l'organisme.  Les 
auteurs  ont  constaté  que  les  leucocytes  de  diverses  provenances  libre- 
ment suspendus  dégénèrent  en  dehors  du  corps  ou  par  l'action  de  la 
chaleur,  suivant  le  type  de  l'hypochromatose  ;  les  contours  du  noyau 
deviennent  inégaux,  sa  structure  s'efface  et  sa  chromatine  disparait 
lentement.  Dans  quelques  anémies  graves,  la  dégénération  des  leucocytes 
se  fait  de  la  même  façon.  Dans  les  leucémies,  surtout  à  marche  aiguë,  la 
richesse  de  ces  formes  cellulaires  ainsi  dégénérées  est  considérable. 
Dans  les  anémies  graves,  on  peut  aussi  trouver,  mais  pas  constamment, 
une  dégénérescence  leucocytaire,  quelquefois  presque  aussi  étendue  que 
dans  le  sang  leucémique.  Dans  le  sang  normal,  la  dégénérescence  leuco- 
cytaire est  nulle  ou  très  restreinte,  si  on  n'y  fait  pas  entrer  les  formes 
polynucléaires  qui  sont  vraisemblablement  des  formes  vieillies. 

c.  LUZET. 
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SEITZ.  Ueber  Soharlaoh  {Berlin,  klin.  Woch,,  n*  4,  p.  85,  25janv»  1897), 

A  la  policlinique  de  la  Faculté  de  Munich,  S.  a  étudié  669  cas  de  scar- 
latine; 366  d'entre  eux  étaient  des  cas  isolés;  ils  ont  fourni  31  décès,  soit 
une  mortalité  de  8,4  pour  cent,  tandis  que  les  303  autres  cas  observés 
dans  124  familles  ont  fourni  47  décès,  soit  une  mortalité  de  15,5  pour 
cent.  U  y  a  eu  5  cas  de  contagion  tardive  chez  les  personnes  qui  soi- 
gnaient les  enfants  malades  et  quelques  cas  également  tardifs  parmi  les 
élèves. 

Comphcations  :  167  néphrites,  43  pneumonies,  35  otites,  28  troubles 
visuels,  24  entérites,  18  myocardites,  10  endo-  et  péricardites,  8  diphtéries, 
5  œdèmes  de  la  glotte,  3  dysenteries  et  3  rougeoles.  On  a  observé 
2  récidives.  Tune  au  bout  d'un  an,  l'autre  après  un  intervalle  de  plusieurs 
années. 

15  fois,  il  s'agissait  de  la  forme  maligne;  parmi  les  autres  causes  de 
décès  se  trouvent  16  fois  l'urémie,  15  fois  la  septicémie,  8  fois  le  cœur, 
7  fois  la  pleurésie,  4  fois  l'œdème  de  la  glotte,  2  fois  la  diphtérie  et  1  fois 
la  méningite. 

La  diététique  la  plus  sérieuse  ne  peut  toujours  éviter  l'apparition  d'une 
néphrite  qui  ne  dépend  pas  uniquement  des  dispositions  individuelles, 
mais  aussi  du  génie  épidémique.  La  forme  hémorragique  de  la  néphrite 
s'observe  plus  communément  dans  le  semestre  d'hiver.  2  des  scarlatineux 
néphritiques  ont  eu  de  l'amaurose  qui  a  parfaitement  guéri. 

Sous  le  rapport  du  traitement,  von  Ziemssen  déclare  se  louer  des  badi- 
geonnages  avec  des  pinceaux  de  charpie  trempés  dans  l'acide  phénique 
pratiqués  sur  les  enduits  des  amygdales.  A  la  suite  de  cette  médication, 
il  a  vu  rapidement  une  amélioration  de  l'état  général,  une  diminution  de 
la  fièvre  et  des  adénites  sous-maxillaires.  Le  sérum  curatif  lui  a  aussi 
rendu  des  services.  j.  b. 

UNDSAT.  The  diagnosis  of  scarlatina  {Brit.  med.  Journ,.,  p.  463,  20  iév,  iH97). 

Lindsay  passe  en  revue  les  difficultés  cliniques  du  diagnostic  de  la 
scarlatine.  U  insiste  sur  les  points  suivants  : 

a)  Importance  considérable  du  vomissement  initial  des  scarlatineux, 
qui  manque  presque  toujours  dans  la  rougeole,  la  rubéole  et  les  autres 
éruptions'  similaires. 

b)  Fréquence  anormale  du  pouls  dans  les  premières  24  heures,  presque 
spéciale  è  la  scarlatine. 

c)  Absence  de  l'éruption  sur  la  face  et  pâleur  de  l'orifice  buccal  chez 
les  vrais  scai^latineux. 

d)  Absence  de  tuméfaction  précoce  des  ganglions  sous-maxillaires 
dans  les  formes  bénignes  et  apyrétiques  de  la  scarlatine,  alors  que  dans 
la  rubéole  l'éruption  de  la  face  est  la  règle  et  s'accompagne  toujours 
•d'adénite  sous-maxillaire. 

Malgré  ces  signes  différentiels,  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  est  à  peu 
près  impossible.  h.  rendu. 
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STEINER.  Eine  bisher  Kamm  bekannte (Une  complication  enoore  p0a  oonnne 

du  rhumatisme  articnlaire  aigu)  (Deut.  Arcb.  t.  klin.  Med.,  LVIII,  p,  2S7). 

L'auteur  attire  Tattenlion  sur  la  fréquence  des  périnévrites  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  les  nombreuses  observations  recueillies, 
il  note  que  Ton  a  constaté  de  la  sensibilité  sur  le  trajet  de  quelques 
troncs  nerveux.  Il  existe  sans  doute  un  rapport  éliologique  entre  la  poly- 
arthrite rhumatismale  et  la  polynévrite.  Beaucoup  des  paralysies  muscu- 
laires dites  rhumatismales  reposent  au  point  de  vue  de  Fauteur  aui*  des 
processiis  périnéuritiques  et  neuritiques.  c.  luzbt. 

F.  BARJON.  La  radiographie  appliquée  à  l'ôtude  des  arthropathies  déformantes; 
du  syndrome  rhumatismal  chronique  déformant  {Tbhse  de  LyoUy  i897). 

Le  rhumatisme  chronique  déformant  se  développe  chez  les  débilités, 
les  prédisposés,  les  héréditaires  sous  des  influences  pathogéniques  mul- 
tiples :  rhumatisme  articulaire  aigu,  pseudo-rhumatismes  (blennorragie, 
scarlatine,  tuberculose,  diphtérie,  etc.)  Dans  aucun  cas  il  ne  parait  dé- 
pendre d'une  lésion  primitive  des  centres  nerveux.  Dans  ces  diverses 
manifestations  chroniques  polyarticulaires,  il  existe  un  syndrome  cli- 
nique, toujours  le  même,  évoluant  en  trois  périodes  :  articulaire^  névro- 
tropbique  et  myélopathique^  s'accompagnant  toujours  des  mêmes  lésions 
anatomiques  essentielles  au  niveau  des  articulations  et  des  extrémités 
osseuses  et  ayant  constamment  une  courbe  uro-séméiographique  iden- 
tique. L'auteur  propose  le  nom  de  syndrome  rhumatismal  chronique  dé* 
formant.  La  distinction  actuellement  établie  entre  Taffection  dite  rhuma- 
tisme vrai  et  les  pseudo-rhumatismes  doit  être  considérée  comme  provi- 
soire. Elle  est  destinée  à  disparaître  devant  la  détermination  de  plus  en 
plus  précise  des  causes  de  chaque  processus  rhumatismal  et  des  conditions 
qui  font  varier  l'évolution  ultérieure  de  ce  même  processus  une  fois  pro- 
duit. L'emploi  des  rayons  X  peut  être  très  utile  pour  permettre  de  diflFé- 
rencier  les  lésions  anatomiques  créées  par  le  syndrome  rhumatismal 
chronique  de  celles  des  autres  arthropathies^déformantes  (goutte  et  aflec- 
tions  nerveuses).  h.  frbnksl. 

V.  BARRIS.  A  case  of  osteo-arthropaty  in  phthisis  {Bril.  med.  Journ,,  p,  7,  SJaDr. 

1897), 

Il  8*agit  d'un  homme  primitivement  robuste,  atteint  d'une  lésion  tuberculeuse 
limitée  d'un  poumon,  à  tendances  scléreuses.  Pendant  l'évolution  de  cette 
lésion,  survinrent  des  déformations  des  articulations  et  des  phalanges  repon-  1 

dant  au  type  d'ostco-arthrile  hypertrophique  de  P.  Marie.  Les  déformations 
sont  localisées  aux  poignets,  aux  mains,  aux  genoux,  aux  coudes  et  aux 
pieds.  Aux  mains  elles  sont  surtout  prononcées.  Chaque  doigt,  surtout  le 
médius  et  l'annulaire,  est  augmente  du  volume  et  épaissi  uniformément,  sans 
que  la  dernière  phalange  soit  en  baguette  de  tambour.  Les  articulations  pha- 
langiennes  ne  sont  pas  noueuses  comme  dans  le  rhumatisme  :  elles  ne  pré- 
sentent pas  d'hydarthrose,  sauf  au  niveau  du  genou.  Les  téguments  sont  durs 
et  empâtés;  l'affection  est  absolument  indolente.  h.  rbndu. 


■ 
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Samuel  WEST.  Rapidly  developed  clnbbing  of  the  Angers  (Brit.  med,  Journ,^ 

p.  1505,  21  nov,  1896). 

1^  Un  homme  de  36  ans  est  atteint  d'une  pleurésie  purulente  qui  nécessite 
Tempyème.  Le  début  des  accidents  remonte  à  trois  semaines  ;  au  bout  de 
trois  autres  semaines,  les  doigts  sont  complètement  déformés  et  en  massue. 
La  guérison  survient  et  la  déformation  disparaît  au  bout  de  trois  mois. 

2®  Femme  de  50  ans,  atteinte  de  gastrite  par  ingestion  accidentelle  d^am- 
moniaque.  Quatre  semaines  après  l'accident,  les  doigts  ont  pris  l'aspect  de 
doigts  en  massue. 

Trousseau  a  cité  un  fait  du  môme  ordre,  où  la  déformation  des  doigts  se 
produisit  en  quinze  jours.  h.  rendu. 

WILM.  Ueber  die  Pestepidemie  in  Hongkong  im  Jahre  1896  (Hyg,  Rundsch.,  i*'  et 

15  mars  1897). 

Wilm  a  traité  300  malades  et  examiné  867  cadavres  de  victimes  de 
répidémie.  Ordinairement,  la  mnladie  débuta  sans  prodromes,  par  un  vio- 
lent frisson  avec  sensation  de  chaleur,  rapidement  suivi  d'une  grande 
prostration,  de  fièvre,  de  tuméfactions  ganglionnaires,  etc.  En  cas  de 
phénomènes  prodromiques,  ceux-ci  ne  duraient  que  quelques  heures  ou 
2  jours  au  plus  et  consistaient  en  lassitude,  céphalalgie,  sensation  verti- 
gineuse, inappétence  et  lombalgie.  Bientôt  le  faciès  prenait  une  expres- 
sion contractée,  douloureuse,  toute  spéciale  ;  le  pourtour  des  orbites,  le 
front  et  les  joues  étaient  colorés  en  bleu  noir,  les  conjonctives  oculaires 
s'injectaient,  les  yeux  s'enfonçaient  et  le  regard  devenait  fixe  et  vide  ; 
la  parole  était  difficile,  la  démarche  titubante,  les  sens  et  l'intelligence 
obtus.  Le  délire  se  bornait  en  général  à  de  la  mussitation  et  du  croci- 
disme  ;  mais,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  la  conscience  pouvait 
persister  jusqu'à  la  fin.  La  fièvre,  constante,  mais  très  variable  d'in- 
tensité et  de  durée,  n'afTectalt  aucun  type  uniforme  et  n'était  pas  en  rap- 
port avec  la  gravité  de  la  maladie.  3  0/0  des  malades  eurent  des 
ulcères  d'aspect  charbonneux,  près  de  l'ombilic,  dans  le  dos,  sur  les 
omoplates,  au  cou  ou  aux  jambes  ;  ils  débutaient  par  une  tache  ecchy- 
motique  ressemblant  à  une  piqûre  de  puce,  qui  grandissait  et  se  recou- 
vrait de  petites  vésicules,  tandis  que  le  pourtour  gonflait  et  s'indurait  ; 
puis  le  centre  de  la  tumeur  se  gangrenait  en  donnant  lieu  à  une  ulcéra- 
tion pouvant  atteindre  les  dimensions  d'un  dollar.  Chez  73  0/0  des 
malades,  les  bubons  variaient  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  à  celle 
du  poing,  tandis  que  chez  les  autres,  les  ganglions,  généralement  indo- 
lents, avaient  au  plus  le  volume  d'une  noisette.  Après  les  aines,  leurs 
sièges  de  prédilection  étaient  l'aisselle,  l'angle  de  la  mâchoire,  la  région 
sous-maxillaire  et  la  nuque.  En  général,  il  n'existait  qu'un  de  ces  bubons  ; 
partout  les  ganglions  profonds  étaient  pris  avant  les  superficiels.  90  0/0 
des  bubons  ont  suppuré  et  la  cicatrisation  a  réclamé  de  1  à  4  mois.  A 
Tapogée  de  l'épidémie,  la  mortalité  a  été  la  même  dans  les  cas  à  bubons 
que  dans  les  cas  sans  bubons.  La  langue  et  les  lèvres  étaient  celles  des 
typhoïdiques  ;  les  vomissements  incoercibles  étaient  fréquents.  Chez  la 
plupart  des  maladesquin'avaientpasde  bubons,  les  symptômes  intestinaux 
étaient  prédominants.  C'est  l'appareil  respiratoire  qui  était  le  moins  affecté  ; 
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dans  un  dixième  des  cas,  il  y  eut  du  catarrhe  bronchique  avec  expectoration 
parfois  sanglante.  Chez  950/0  des  malades,  au  début  Turine  renfermait  un 
peu  d*albumine.  Il  y  eut  quelquefois  de  la  conjonctivite  purulente,  de  la 
kératite  à  hypopyon  et  5  cas  de  panophtalmie.  Les  300  pestiférés  de 
Wilm  comprennent  189  hommes,  51  fenunes  et  60  enfants  ;  les  Euro- 
péens n'étaient  qu'au  nombre  de  6.  La  mortalité  hospitahère  a  été  de 
78  0/0  ;  70  fois  sur  100,  la  mort  est  survenue  dans  les  6  premiers 
jours.  Celle  des  Européens  a  été  de  50  0/0.  Les  principales  lésions 
anatomopathologiques  étaient  de  la  congestion  et  des  hémorragies  de  tous 
les  viscères,  des  altérations  parenchymateuses  du  foie  et  des  reins,  de 
l'hypertrophie  de  la  rate,  de  tous  les  ganglions  viscéraux,  ainsi  que  des 
follicules  isolés  de  l'intestin  et  des  plaques  de  Peyer  fréquemment  exul- 
cérées.  Les  bubons  extérieurs  formaient  souvent  une  chaîne  continue  avec 
les  ganglions  des  régions  voisines  ou  avec  ceux  de  l'intérieur  du  corps. 
Dans  les  cas  sans  bubons,  c^étaient  les  lésions  de  l'appareil  digestif  qui 
étaient  le  plus  prononcées.  Après  la  mort,  les  bacilles  de  Kitasato  et  de 
Yersin  étaient  toujours  visibles  sous  le  microscope  dans  la  rate  et  les 
bubons  et  fréquemment  aussi  dans  les  globules  blancs  du  sang  ;  les 
cultures  les  décelaient  en  outre  dans  le  poumon,  le  foie,  les  reins,  les 
parois  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  l'urine  et  les  matières  fécales.  Pen- 
dant la  vie,  Wilm  les  a  constatés,  en  petit  nombre,  dans  le  sang,  81  fois 
sur  100,  accompagnés  dans  un  cinquième  des  cas  de  staphylocoques, 
surtout  du  pyogène  doré  ;  à  côté  des  bacilles  spécifiques,  généralement 
peu  nombreux,  le  pus  des  bubons  contenait  aussi  le  staphylocoque  et 
parfois  le  bacille  colique.  Tandis  que  Wilm  n'a  jamais  pu  découvrir  le 
bacille  spécifique  dans  la  sueur,  il  Ta  trouvé  18  fois  sur  20  dans  les 
vomissements  et  dans  les  crachats,  14  fois  sur  18  dans  la  salive,  30  fois 
sur  45  dans  les  matières  fécales  et  40  fois  dans  l'urine. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  d'apparition  et  de  propagation  de  l'épi- 
démie, il  est  bon  de  savoir  que  les  215,000  Chinois  de  la  colonie  sont 
agglomérés  sur  un  espace  de  terrain  de  10  à  15  fois  moins  étendu  que 
celui  sur  lequel  vivent  les  6,000  Européens.  Le  bacille  de  la 
peste  résiste  mal  à  la  dessiccation  et  à  la  chaleur  :  il  devient  incapable  de 
développement  quand  on  l'a  exposé  4  heures  au  soleil,  à  la  température 
de  42°,  ou  laissé  4  jours  1/2  à  celle  de  30°  dans  une  chambre,  ou  encore 
3  heures  dans  l'exsiccateur.  Les  principaux  agents  propagatifs  de  la 
peste  sont  en  premier  lieu  les  malades  eux-mêmes,  ensuite  les  objets 
qu'ils  ont  souillés,  et  enfin  les  animaux,  tels  que  rats  et  porcs.  Wilm  a 
souvent  trouvé  des  bacilles  sur  les  vêtements  et  la  literie  imprégnés  de 
matières  fécales  et  d'urine.  Ayant  gardé  dans  des  boîtes  de  Pétri  des 
morceaux  de  toile  stérilisés  et  trempés  ensuite  dans  une  culture  en 
bouillon  de  bacilles,  il  a  constaté  que  ceux-ci  se  développaient  encore  au 
bout  de  4  semaines  sur  des  plaques  d'agar.  Le  rôle  des  animaux  ressort 
des  rapports  des  missionnaires  et  médecins  qui  ont  noté  que  chaque 
épidémie  de  peste  en  Chine  était  précédée  ou  accompagnée  d'une  forte 
mortahté  parmi  les  souris,  rats,  porcs,  bœufs,  chiens  et  poules.  Les 
mouches  sont  aussi  un  agent  vecteur  de  la  maladie.  Le  simple  contact 
des  corps  vivants  ou  morts  n'est  pas  dangereux  et  le  bacille  ne  s'intro- 
duit pas  par  les  voies  respiratoires  ;  d'ailleurs,  Wilm  l'a  vainement 
cherché  dans  l'air.  Ses  voies  de  pénétration  sont  la  peau  et  surtout  l'appareil 
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digestif.  Le  meilleur  procédé  pour  désinfecter  les  excrétions  des  malades 
est  rébuUition,  car  les  bacilles  succombent  au  bout  d*une  heure  à  la  tem- 
pérature de  58^,  au  bout  de  20  minutes  à  celle  de  80**  et  de  10  minutes  à 
celle  de  100**.  Une  solution  à  5  0/0  de  créoline  ou  d'acide  phénique  les  tue 
en  5  minutes,  le  lait  de  chaux  au  même  titre  en  10  minutes.  j.  b. 


L.-F.  GHILDE.  Remarks  on  the  occurrence  of  plaguepneamoni  a  (BW^mecf.i/ourii. 

p.  Î2i5y  i5  mai  1897), 

Dans  la  peste  de  Bombay,  à  côté  de  cas  oii  Tinfection  était  bubonique, 
il  y  a  eu  de  nombreux  exemples  de  pneumonie  pesteuse  sans  bubon. 
L'observation  suivante  est  un  exemple  de  cette  forme  : 

Un  Hindou,  âgé  de  25  ans,  entre  à  l'hôpital  au  7*  jour  d'une  fièvre 
accompagnée  de  toux,  sans  adénopathies  ;  il  meurt  48  heures  plus  tard. 
A  l'autopsie,  congestion  et  œdème  du  poumon,  avec  sérosité  sangumo- 
lente,  mais  absence  de  pus  :  deux  ou  trois  foyers  de  pneumonie  lobulaire 
disséminés,  à  hépatisation  rouge  entourée  d'une  sorte  d'anneau  d'infiltra- 
tion d'un  brun  foncé.  Tous  les  autres  viscères  sont  congestionnés,  ainsi 
que  les  ganglions  axillaires  et  lombaires  qui  sont  un  peu  rouges  et 
friables.  Le  suc  pulmonaire  et  le  suc  splénique,  cultivés  sur  agar,  four- 
nissent du  bacille  pesteux. 

L'auteur  a  vu  douze  cas  de  ce  genre  :  l'un  a  trait  à  la  maladie  d'un 
médecin,  qui,  le  2  janvier,  est  pris  de  frisson,  de  vomissements  et  de 
courbature  générale  ;  le  3,  la  température  s'élève  et  il  se  plaint  d'une 
douleur  axillaire. 

Le  4,  même  état  général,  apparition  d'un  foyer  de  râles  crépitants  sans 
dyspnée  ni  fuliginosités  linguales,  ni  crachats  rouilles. 

Le  5,  aggravation  des  symptômes,  toujours  en  contradiction  avec  les 
signes  locaux  d'auscultation  ;  mort  le  6. 

La  femme  de  service  qui  soignait  ce  médecin  tombe  malade  à  son  tour 
le  7  janvier,  et  meurt  le  10,  après  avoir  présenté  des  signes  de  pneu- 
monie sans  bubon  et  sans  crachats  rouilles. 

Cette  forme  de  peste  pneumonique  est  la  plus  infectieuse  et  la  plus 
dangereuse  de  toutes  ;  elle  est  un  des  agents  le  plus  fréquents  et  le 
plus  insidieux  de  la  dissémination  du  mal.  h.  rendu. 

James  GANTLIE.  On  the  spread  of  plague  (Brit,  med.  i/ourn.,  p.  72,  9  janv.  1897). 

De  cette  étude  sur  la  peste,  nous  extrayons  certains  faits  intéressants 
et  peu  connus. 

En  regard  de  cas  pernicieux  et  foudroyants  de  peste  ibubonique,  il 
existe  une  forme  atténuée  (pestis  minor)  caractérisée  par  une  polyadénite 
bénigne,  n'aboutissant  pas  à  la  gangrène,  mais  coïncidant  avec  une  ané- 
inie^ rapide  et  une  dépression  notable  des  forces.  A  cette  variété  appar- 
tiennent les  épidémies  d'Astrakhan(1877)  celle  qui,  il  y  a  six  ans,  régna  à 
Calcutta  sur  les  troupes  anglaises,celle  qui  se  montra,  de  1892  à  1896,  de 
Singapour  à  Shanghaï  :  enfin  la  maladie  que  décrivit  Godding  à  Hong- 
Kong  {BriL  med.  /,  septembre  1896).  Il  s'agit  d'un  bubon  non  véné- 
rien, se  développant  lentement,  envahissant  les  ganglions  isolément, 
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d'abord,  puis  formant  une  masse  grosse  comme  une  orange,  et  finissant 
par  suppurer,  en  donnant  lieu  à  une  série  de  fistules.  Quand  on  incise  ces 
bubons,  on  constate  une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  autour  des 
ganglions  suppures,  qui  se  trouvent  disséqués  et  s'énucléent  en  masse. 
Une  autre  forme,  fréquente  surtout  chez  les  enfants,  consiste  en  un  gon- 
flement spécial  des  ganglions  sous-sternomastoïdien  qui  se  produit 
indépendamment  de  toute  angine  et  n'a  aucune  connexion  avec  les  oreil- 
lons. Ce  développement  de  bubons  coexiste  fréquemment  avec  une  fièvre  à 
type  typho-malarial. 

Relativement  à  Torigine  de  la  peste,  Cantlie  croit  à  l'infection  initiale 
du  rat  ;  dans  toutes  les  épidémies  et  dans  toutes  les  maisons  oii  se  déve- 
loppe la  maladie,  on  voit  des  cadavres  de  rats  qui  meurent  brusquement, 
et  sèment  l'infection  soit  par  leur  odeur,  soit  parce  qu'ils  sont  mangés  par 
d'autres  rats.  Les  chats  semblent  épargnés  :  pourtant  à  Hong-Kong,  en 
1894,  beaucoup  succombèrent  avec  une  paraplégie  très  spéciale.  La  durée 
de  l'incubation,  dans  les  cas  ordinaires,  est  de  trois  à  six  jours  :  peut-être 
plus  longue  dans  les  formes  atténuées. 

L'agent  microbien  de  la  peste  est  le  microbe  décrit  en  1894  par  Kita- 
sato  et  retrouvé  par  Yersin  dans  le  sol  de  Hong-Kong.  Il  est  remarquable 
que  de  toutes  les  maladies  épidémiques,la  peste  est  celle  qui  se  diffuse  le 
plus  lentement  :  elle  a  mis  dix  mois  à  gagner  Macao  distant  de  Hong-Kong 
de  30  milles.  Les  grosses  chaleurs,  l'encombrement,  la  saleté  jouent  un 
rôle  incontestable  dans  son  extension.  h.  rendu. 


I.  —  Rndolf  ABEL.  Étude  sur  le  bacille  de  la  peste  (C^ntralbl.  f.  Bakter.^  XXI, 

p.  497). 

n.  —  06ATA.  (de  Tokio).  L'épidémie  de  peste  à  Formose  {Ibid.,  XXI,  p.  770). 

l.  —  Ce  travail  est  destiné  à  compléter  les  monographies  antérieures 
de  Kitasato,  Yersin,  Galmette  et  Borrel,  Kolle  et  Wilm.  Les  recherches 
instituées  par  l'auteur  ont  eu  surtout  pour  but  d'étudier  la  bactériologie 
de  la  peste  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  d'établir  les  moyens  d'assurer 
le  diagnostic  bactériologique  de  cette  maladie,  de  déterminer  son  mode 
de  dissémination  et  d'instituer  une  utile  prophylaxie. 

On  doit  rechercher  le  bacille  de  la  peste  dans  le  sang  du  malade,  où 
on  le  trouve  généralement,  non  à  l'aide  de  la  simple  recherche  micros- 
copique, qui  ne  donne  pas  toujours  de  résultats  positifs,  mais  encore  à 
l'aide  de  cultures  et  au  besoin  d'inoculations  aux  animaux.  Kitasato  a 
montré  que  l'on  peut  trouver  des  bacilles  de  la  peste  dans  le  sang  des 
convalescents  trois  ou  quatre  semaines  après  la  fin  de  leur  maladie  ;  de 
sorte  qu'on  peut  établir  ainsi  un  diagnostic  rétrospectif.  Il  en  est  de 
même  pour  les  urines  qui  contiennent  également  des  bacilles  de  la  peste 
pendant  la  maladie  et  durant  la  convalescence  (Wilm).  Il  va  de  soi  que 
l'on  recherchera  le  bacille  de  la  peste  dans  le  pus  des  bubons  de  préfé- 
rence, lorsque  ce  sera  possible. 

L'inoculation  de  la  peste  peut  se  faire  par  une  plaie  extérieure  quelle 
que  légère  qu'elle  soit.  Le  bacille  peut  aussi  pénétrer  dans  l'organisme 
par  ingestion  ;  il  peut  y  être,  en  effet,  introduit  par  les  légumes  et  les 
fruits  et  peut  vivre  dans  l'eau  plusieurs  semaines.  L'infection  par  les 
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voies  respiratoires  doit  être  exceptionnelle,  car  le  bacille  de  la  peste 
supporte  mal  le  degré  de  dessiccation  nécessaire  pour  qu'il  puisse  être 
transporté  par  l'air  avec  des  poussières;  on  ne  conçoit  guère  la  possi- 
bilité de  ce  mode  de  contamination  que  par  Tinspiration  du  contage  au 
moment  où  un  pestiféré  éternue. 

Le  contage  existe  chez  le  malade  dans  ses  sécrétions  aussi  bien  que. 
ses  excrétions  ;  tout  ce  qui  peut  avoir  été  ainsi  contaminé  doit  donc  être 
considéré  comme  suspect.  Le  convalescent  peut  transmettre  la  maladie  ; 
car  ses  urines,  son  sang,  le  pus  des  bubons  renferment  encore  le  bacille 
de  quatre  à  six  semaines  et  môme  plus  après  le  début  de  la  maladie. 

Le  bacille  de  la  peste  conserve  longtemps  sa  vitalité  en  dehors  de 
l'organisme  humain,  surtout  dans  des  locaux  sombres  et  humides. 

Il  résiste  mal  à  la  dessication  et  à  la  lumière. 

Les  animaux  pouvant  transmettre  la  peste  sont  surtout  les  souris  et  las 
rats,  les  porcs  et  les  insectes.  Les  bœufs  peuvent  être  atteints  pai'  la 
peste,  mais  l'importation  de  leurs  peaux  n'a  pas  d'inconvénients  à  cause 
de  la  dessication  prolongée  à  laquelle  elles  ont  été  soumises. 

Les  règles  prophylactiques  à  établir  contre  la  peste  sont  à.  peu  près  les 
mêmes  que  celles  qui  sont  instituées  contre  le  choléra. 

Pour  la  désinfection  ou  aura  recours  à  la  vapeur  sous  pression  qui 
donne  les  meilleures  résultats.  On  obtient  une  désinfection  suffisante  en 
soumettant  les  objets  à  la  chaleur  sèche  à  100*  pendant  une  heure.  Les 
meilleurs  désinfectants  chimiques  sont  :  le  sublimé  à  1  p.  1000,  le  lysol 
et  le  chlorure  de  calcium  en  solution  à  1  p.  100,  l'acide  phénique  à 
5  p.  100. 

On  emploie  le  lait  de  chaux  pour  désinfecter  la  cale  des  navires. 

La  valeur  prophylactique  du  sérum  antipesteux  n'est  pas  encore  bien 
établie. 

IL  —  L'auteur,  chargé  d'étudier  cette  épidémie  au  point  de  vue 
bactériologique,  rapporte  que  la  mortalité  par  la  peste  était  d'environ 
56,1  p.  100. 

n  n'est  pas  bien  établi  si  la  peste  était  déjà  endémique  à  Formose,  ou 
si  elle  a  été  importée  de  Hong-Kong  ou  de  Canton.  Malgré  les  affirma- 
tions contraires  des  habitants,  Ogata  est  assez  porté  à  admettre  que  la 
peste  s'était  déjà  montrée  antérieurement  dans  Tile,  car  les  habitants 
signalaient  autrefois  comme  très  redoutable  une  maladie  des  rats  trans- 
missible  à  l'homme.  « 

Dans  les  cas  qu'il  a  étudiés  pendant  cette  épidémie,  l'auteur  a  isolé 
un  bacille  identique  à  celui  décrit  par  Yersin,  mais  différent  de  celui  de 
Kitasato.  Il  ajoute  d'ailleurs  et  démontre  par  des  citations  que  les  bacilles 
de  Kitasato  et  de  Yersin  ne  peuvent  être  considérés  comme  le  même 
microbe,  contrairement  à  ce  que  pensent  plusieurs  auteurs.  Il  a  toujours 
retrouvé  le  bacille  de  Yersin  dans  les  ganglions,  les  organes  internes  et 
le  sang  des  animaux  (souris,  cobayes,  lapins  et  chats)  inoculés  avec  ce 
même  bacille  et  des  rats  spontanément  atteints  de  peste. 

Ce  bacille  ne  se  retrouve  pas  constamment  dans  le  sang  des  pestiférés, 
même  dans  les  cas  les  plus  graves.  Il  a  été  isolé  par  Ogata  de  l'urine 
d'un  pestiféré  et  de  la  bile  et  de  l'urine  de  deux  sujets  ayant  succombé  à 
la  peste.  On  peut  trouver  dans  le  sang,  les  ganglions  et  les  organes 
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internes  des  pestiférés,  non  seulement  le  bacille  de  la  peste,  mais  encore 
des  microbes  d'infection  secondaire. 

Les  mouches  qu^on  trouve  sur  les  rats  atteints  de  la  peste  transpor- 
tent des  bacilles  virulents  qui  peuvent  ainsi  transmettre  la  maladie  à 
l'homme  ainsi  que  les  moustiques  et  les  insectes. 

L'auteur  n'a  pu  démontrer  la  présence  du  bacille  de  la  peste  dans 
le  sol  des  maisons  infectées,  par  l'inoculation  aux  animaux. 

H.    BOURGES. 

G.  ZABOLOTNT.  Sur  les  propriétés  agglatinantes  da  sénun  dans  la  peste  {Arcb. 

russes  de  pathol.^  Si  mai  1897), 

La  propriété  agglutinante  n'existe  pas  pendant  les  5-7  premiers  jours 
de  la  maladie.  Elle  commence  à  se  manifester  vers  le  deuxième  septé- 
naire ;  elle  devient  plus  prononcée  au  début  de  la  troisième  semaine,  est 
évidente  pendant  la  quatrième  semaine.  Les  cas  les  plus  graves  offirent 
la  propriété  agglutinante  la  plus  puissante. 

Le  sang  après  la  mort  a  perdu  la  propriété  agglutinante. 

JANGSÔ  et  ROSENBERGER.  Blatnntersnohnngen  der  in  Jahre  1894 (Recherches 

hématologiqnes  sur  les  cas  de  malaria  sarreBiis  en  1894)  (Deutsche  Arcbiv  ïur 
klin.  Med,,  LVII,  p.  449). 

Les  auteui's,  d'après  leurs  recherches,  distinguent  trois  sortes  de 
parasites  malariques  nettement  distincts,  aux  points  de  vue  tant  biolo- 
gique que  morphologique.  Le  parasite  de  la  fièvre  quarte  se  divise  au 
moment  de  la  sporulation  en  6-10  spores.  Celles-ci  nagent  librement  dans 
le  plasma  sanguin,  ont  les  mouvements  actifs  et  facilement  s'accolent  aux 
globules  du  sang.  Tandis  que  le  corps  de  sporulation  du  parasite  de  la 
fièvre  quarte  a  une  forme  d'astérique,  celui  de  la  tierce  a  plutôt  les 
contours  d'une  framboise  et  se  divise  en  un  bien  plus  grand  nombre  de 
spores  (environ  25).  Le  moment  de  la  fièvre  correspond  toujours  avec 
celui  de  la  sporulation.  La  fièvre  quotidienne  peut  être  produite  tantôt 
par  deux  générations  de  formes  tierces  dont  les  phases  de  développement 
sont  séparées  par  environ  24  heures  (fièvres  intermittentes,  doubles 
tierces)  ;  tantôt  par  un  parasite  tout  différent  ayant  au  stade  de  sporula- 
tion la  forme  d*un  croissant.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s'agit  généralement 
de  malaria  maligne  avec  anémie  grave  secondaire  ayant  une  grande  résis- 
tance à  la  quinine.  c.  luzet. 

LAVERAN.  Du  rôle  de  la  rate  dans  le  paludisme  (Bulletin  Acad.  de  méd.y  16  fév. 

1897). 

La  rate  est  le  lieu  d'élection  des  hématozoaires  ;  c'est  là  qu'ils  abon- 
dent surtout  et  demeurent  le  plus  longtemps.  Les  micro-organismes  peu- 
vent n'exister  chez  les  anciens  paludiques  que  dans  cet  organe.  Leur 
séjour  à  son  intérieur  explique  la  tuméfaction,  la  congestion  et  la  cirrhose 
spléniques  dans  le  paludisme.  Chez  les  palustres,  les  traumatismes  de 
la  rate,  le  massage  et  les  douches  locales  peuvent  être  causes  de 
rechutes  de  fièvre  intermittente. 
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La  rate  n'ayant  pas  un  rôle  de  protection,  la  splénectomîe  pour 
hypersplénie  palustre  peut  être  pratiquée  sans  qu'on  ait  à  redouter  ses 
conséquences  au  point  de  vue  de  révolution  ultérieure  du  paludisme; 
la  splénectomie  n'est  indiquée  d'ailleurs  que  dans  les  cas  très  rares  où 
la  rate  volumineuse  et  déplacée  ou  flottante  donne  lieu  à  des  accidents 
graves.  lkflaive. 

V.  BABËS.  La  septicémie  mnqneaee  (BuJL  Acad.  de  méd.^  16  /ëv.  181/7.) 

Un  homme  de  60  ans  succomba  après  un  séjour  de  près  d*un  mois  à  Thô* 
pital.  Pendant  la  vie  on  n'avait  constaté  qu'une  paralysie  faciale  accompa- 
gnée d'anémie  très  prononcée,  un  peu  de  fièvre  et  d'affaiblissement  général. 

A  l'autopsie,  on  trouva  tous  les  vaisseaux  sanguins  d'un  certain  calibre,  et 
surtout  de  ceux  des  méninges,  remplis  d'une  substance  blanchâtre  muqueuse. 
Le  sang  était  détruit  :  les  globules  rouges  étaient  transformés  en  une  subs- 
tance granulo-muqueuse,  tandis  que  les  leucocytes  étaient  plus  ou  moins 
nombreux  avec  des  noyaux  fragmentés.  Ce  sang  contenait  des  microbes 
parmi  lesquels  se  distinguait  par  sa  fréquence  un  bacille  du  groupe  mucogène, 
groupe  caractérisé  par  la  faculté  de  transformer  les  matières  organiques  en 
substances  muqueuses. 

Ce  bacille  capsulé,  très  court,  de  0,4  millimètres  de  largeur,  cultivant  sur 
le  sérum,  ne  liquéfiant  pas  la  gélatine,  est  pathogène  pour  le  lapin,  mais  sans 
reproduire  chez  lui  la  transformation  muqueuse  du  sang. 

Dans  ce  cas,  l'amygdale  parait  avoir  été  la  porte  d'entrée  de  l'agent  patho- 
gène. LEFLAIVE. 

SALMON.  Gontribnto  alla  pathogènes!  délia  clorosi  {Setiim.  med.,  15  et  22  mai 

1897). 

Les  examens  urologiques  font  penser  à  l'auteur  que  la  chlorose  évolue 
sur  un  terrain  hyperacide  par  ralentissement  nutritif,  auquel  prédis- 
posent toutes  les  causes  soit  diathésiques,  soit  accidentelles  qui  ralen- 
tissent le  métabolisme  organique.  Consécutivement  à  ce  ralentissement,  il 
est  probable  qu'il  se  produit  dans  Tovaiie,  lieu  de  moindre  résistance 
chez  les  jeunes  filles  des  actes  d*auto-inloxication.  Comme  conclusion 
thérapeutique,  Fauteur  pense  que  Tadministration  de  glande  ovarique  est 
indiquée  dans  la  chlorose.  c.  luzet. 

Arthur  LUFF.  The  gonlstonian  lectures  on  the  chemistry  and  pathology  of  gont 

{Brit.  med.  Journ.,  p.  904,  10  avril  1897). 

Conclusions  : 

1"  L'acide  urique  n'est  jamais  présent,  à  l'état  normal,  dans  le  sang 
de  l'homme,  des  mammifères  et  des  oiseaux. 

2*  L'acide  urique  ne  se  produit,  à  Tétat  normal,  que  dans  les  reins. 

3«  Il  dérive  normalement  de  l'urée  probablement  par  une  combinaison 
de  ce  corps  avec  la  glycosine  dans  les  reins. 

4*  L'acide  urique  se  rencontre  dans  le  sang  des  goutteux  sous  forme 
de  quadriurate  de  soude  soluble.  Sous  cette  forme  soluble,  ce  n'est  pas 
un  agent  toxique.  Il  se  dépose  du  sang  à  l'état  de  biurate  de  soude,  lequel 
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agit  passivement  et  physiquement  comme  un  corps  étranger  au  milieu 
des  tissus. 

5^  La  présence  de  l'acide  urique  dans  le  sang  des  goutteux  est  due  à 
l'insuffisance  de  Texcrétion  rénale,  et  à  Tabsorption  ultérieure  dans  les 
tissus  de  le  portion  non  excrétée  par  le  rein. 

6®  La  goutte  est  probablement  toujours  précédée  par  une  affection  du 
rein,  fonctionnelle  ou  organique,  qui  nuit  à  Texcrétion  de  l'acide  urique. 
Le  siège  probable  de  cette  affection  rénale  est  Tépithélium  des  tubes 
contournés. 

7®  Dans  certaines  maladies  du  sang  accompagnées  de  leucocytose, 
l'acide  urique  se  forme  aux  dépens  de  la  nucléine  :  dans  ces  conditions, 
il  passe  dans  le  sang  et  s'élimine  rapidement  par  les  reins. 

8®  La  solubilité  de  l'acide  urique  dans  le  sang  n'est  pas  atteinte  par  la 
diminution  de  l'alcalinité  du  sang  produite  par  l'introduction  des  acides 
organiques. 

9*  Le  dépât  de  biurate  de  soude  n'est  pas  accéléré  par  la  diminution 
de  l'alcalinité  du  sang. 

10^  L'augmentation  de  l'alcalinité  du  sang  n'accroit  pas  la  solubilité 
des  dépôts  de  biurate  de  soude. 

11^  Les  constituants  salins  des  végétaux  exercent  un  pouvoir  d'inhibi- 
tion remarquable  sur  la  décomposition  du  quadriurate  de  soude. 

là**  La  solubilité  du  biurate  de  soude  contenu  dans  le  sang  est  accrue 
par  la  présence  des  éléments  salins  des  végétaux. 

13^  La  solubilité  du  biurate  de  soude,  au  contraire,  est  diminuée  par 
la  présence  des  éléments  salins  de  la  viande. 

14*  Les  propriétés  de  certains  vins,  qui  provoquent  la  goutte,  ne  sont 
pas  dues  à  leur  acidité,  mais  probablement  à  l'action  qu'ils  exercent  sur 
les  fonctions  du  foie.  h.  rendu. 


R.  WILUAMSON.  Remarks  on  prognosis  in  ezophthalmic  goitre  (Brit.  mcd.  Joun., 

p.  i87Sy  7  nov,  i896). 

Mémoire  Intéressant  dans  lequel  l'auteur  cherche  à  apprécier  quelles 
sont  les  suites  naturelles  du  goitre  exophtalmique  non  traité  chirurg^ica- 
iement.  Il  a  pu  rassembler  32  observations  dont  les  malades  ont  été 
suivis  jusqu'au  bout.  Voici  le  résultat  de  celte  enquête  : 

Sur  ces  32,  6  sont  morts,  5  ont  guéri  complètement,  2  presque  complè- 
tement, au  bout  de  17  ans  et  de  7  ans.  Ont  été  améliorés  considérable- 
ment 5  malades  (au  bout  de  9  ans  1/2,  de  7  ans,  de  6  et  de  2  ans). 

Ont  éprouvé  une  légère  amélioration  7  malades  (durée  de  l'affection  : 
de  1  à  7  an). 

N'ont  éprouvé  ni  amélioration  ni  aggravation  :  6  malades,      h.  rendu. 

JEANSELME  et  PAPILLON.  Sur  la  signifloation  du  pigment  ocre  {Soc.  méd,  des 

hôp.,  28  avril  1897). 

Les  auteurs  rapportent  robservation  d*un  jeune  homme  de  24  ans  dont  les 
symptômes  caractéristiques  furent  une  anémie  extrême  qui  se  traduisait  par 
la  pâleur  des  téguments  et  une  diminution  énorme  du  nombre  des  hématies 
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qui  tombe  à  920,000  peu  avant  la  mort,  un  ictère  léger,  une  hypertrophie 
splé no-hépatique  sans  leucémie,  chez  qui  à  Tautopsie  on  trouva  une  surcharge 
de  pigments  infiltrant  les  cellules  du  foie,  de  la  rate  et  du  rein^  une  accumu- 
lation très  marquée  de  ce  pigment  dans  les  capillaires  et  les  petits  vaisseaux 
de  ces  organes.  La  maladie  évolua  en  moins  de  deux  mois. 

Ils  admettent  que  la  déglobulisalion  excessive  fut  le  point  de  départ  ; 
le  dépôt  du  pigment  ferrugineux,  l'aboutissant,  et  comme  intermédiaire 
raccumulation  des  granulations  pigmentaires  dans  les  petits  vaisseaux 
des  organes.  D'une  série  d'observations  réunies  par  d'autres  auteurs,  ils 
concluent  que  la  surcharge  pigmentaire  est  consécutive  à  la  destruction 
exagérée  des  hématies.  h.  l. 

DIEULAFOT.  La  lithiase  intestinale  et  la  gravelle  do  l'inteftin  {Bull.  Acad,  de 

méd,y  9  mars  1897,  ot  Presse  méd.,  iO  mars  1897). 

Il  existe  une  lithiase  intestinale  analogue  aux  lithiases  biliaire  et 
urinaire.  Elle  peut  s'observer  à  tout  âge,  même  chez  les  très  jeunes 
enfants. 

Elle  est  formée  de  sable,  de  graviers  et  même  de  calculs,  composés 
de  matière  organique  stercorale  et  de  matière  inorganique,  dans  laquelle 
les  sels  de  chaux  et  de  magnésie  ont  la  place  prépondérante;  les 
matières  organique  et  inorganique  sont  associées  en  proportion  varia- 
ble. 

La  lithiase  intestinale  est  très  souvent  accompagnée  d'entérocplite 
muco-membraneuse. 

Elle  fait  souvent  partie  de  la  diathèse  goutteuse  ;  il  y  a  une  gravelle 
intestinale  diathésique  au  même  titre  que  la  gravelle  urinaire  et  la 
gravelle  biliaire.  Mais  il  y  a  des  cas  de  lithiase  intestinale  qui  ne  peuvent 
pas  plus  être  rattachés  à  la  diathèse  goutteuse  que  certains  cas  de  lithiase 
urinaire  et  biliaire. 

La  lithiase  intestinale  peut  ne  révéler  sa  présence  par  aucun 
symptôme  spécial,  mais  le  plus  souvent  elle  donne  lieu  à  des  crises 
abdominales  très  douloureuses,  véritables  coliques  intestinales  lithiasi- 
ques  dont  la  durée  et  l'intensité  sont  variables  et  qui  sont  suivies  de 
rémission  de  sable,  de  graviers,  de  débâcles  sableuses  avec  ou  sans  ma- 
tières glaireuses  ou  membraneuses.  Ces  crises  se  répètent  coup  sur  coup 
pendant  24  à  36  heures  ou  reviennent  plusieurs  jours  de  suite,  à  heure 
fixe,  quelques  heures  après  les  repas. 

Les  coliques  intestinales  lithiasiques  ne  doivent  être  confondues  ni 
avec  les  coliques  hépatiques,  ni  avec  l'appendicite.  Elles  n'ont  jamais 
de  gravité  et  ne  rélèvent  que  d'un  traitement  médical  (calmants  de  la 
douleur,  hygiène  alimentaire,  cure  de  Plombières,  Fougues,  Chatel- 
guyon,  Gapvern,  Vittel,  Vichy).  leflaivb. 


Gerald  SIGKEL.  A  case  of  beat  stroke,  hyperpyrezia,  recovery  {Brit.  mod.  Journ,. 

p.  745,  i9  sept.  1896). 

Un  mécanicien  de  vaisseau,  âgée  de  29  ans,  se  présente  à  la  visite  médi" 
cale  avec  de  la  céphalée  et  des  douleurs  des  membres  ;  langue  sale,  aspect 
malade,  température  100^  fahr« 
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Le  même  soir,  délire,  respiration  stertoreuse  ;  température  montant  en 
moins  d'une  heure  à  lOB*',  puis  à  109*^  ;  pouls  rapide,  petit,  face  pâle,  yeux 
fixes,  pupilles  plutôt  dilatées,  paresseuses,  coma.  Saignée  qui  ne  soulage  en 
rien  le  malade,  injection  sous-cutanée  de  strychnine  et  bain  froid.  La  tempé> 
rature  descend  à  101^,  sans  grande  amélioration.  A  11  heures  le  thermomètre 
remonte  à  103®,  à  minuit  104^,6  ;  convulsions  épileptiformes.  A  S  heures  du 
matin,  107«,8. 

Enveloppement  dans  le  drap  mouillé  et  lotions  glacées,  sous  cette  influence 
la  température  redevient  normale  et  la  conscience  reparaît.Thermomètre,  99*. 
Le  lendemain  et  le  surlendemain,  pas  d'hyperthermie,  mais  agitation  déli- 
rante et  langue  sèche.  La  convalescence  ne  s'établit  que  deux  jours  plus  tard. 
Aphasie  temporaire  pendant  près  d'une  semaine,  h.  REximu. 
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Karl  BODEN.  Ein  von  Spontan-Heilnng  einer  Blasen-Scheiden-Fistel  (Thèse  dTIena^ 

i8d7). 

L'observation  de  Boden  a  trait  à  une  primipare  à  bassin  étroit  accour 
chée  avec  le  forceps  après  deux  jours  de  travail  ;  le  6®  jour,  on  remarqua 
une  fistule  vésico-vaginale  qui  se  ferma  spontanément  au  bout  de  deux 
mois. 

De  1691  à  1895,  Boden  a  compté  dans  la  littérature  médicale  235  cas 
de  fistules  guéries  spontanément  chez  des  femmes.  Pour  43  ^d'entre 
elles,  la  cause  n'est  pas  indiquée  et  138  sont  d'origine  puerjpéi-ale  ; 
51  foiselles  se  sont  produites  dans  des  accouchements  spontanés  et  79  fois 
dans  des  accouchements  ayant  nécessité  une  intervention  soit  manuelle, 
soit  instrumentale  (forceps,  surtout). 

55  cas  étaient  compliqués  de  grossesse,  d'autres  fistules»  de  pelvi- 
péritonite  avec  épanchement,  etc.  j.  b. 

P.-F.  MUNDÉ.  Virginal  and  senile  endometritis  {Amer.  Journ.  of  obst.^  JuilL 

1896). 

Mundé  a  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  fois  de  l'endométrite  chez 
les  vierges  ou  chez  les  vieilles  femmes  ;  cette  affection  est  même  loin 
d'être  rare. 

Chez  les  vierges,  il  n'a  pas  observé  les  lésions  congénitales  citées  par 
la  plupart  des  auteurs,  accuité  ou  hypertrophie  du  col,  rétroflexion  ou 
antéflexion,  comme  cause  de  la  métrite.  Mais  il  a  constaté  un  catarrhe 
chronique  avec  ectropion  et  fissures  du  colj  comme  cela  s'observe  chez 
les  femmes  accouchées.  Le  traitement  doit  consister  dans  Texcision  des 
portions  de  muqueuse  cervicale  hypertrophiée,  dans  le  curetage,  dans  la 
suture  des  lacérations  du  col. 
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Chez  les  femmes  âgées,  ayant  dépassé  la  ménopause,  la  métrite  se 
traduit  par  un  écoulement  séro-muqueux  et  des  érosions  du  col,  et  s'ac- 
compagne de  vulvo-vaginite.  L'absence  habituelle  d'hémorragie  permet 
d'éliminer  toute  idée  de  cancer.  Dans  les  cas  douteux,  d'ailleurs,  où  les 
symptômes  locaux  simulent  ceux  d'une  lésion  cancéreuse,  l'état  général 
restant  satisfaisant,  l'examen  microspique  de  parcelles  de  la  muqueuse 
enlevées  avec  la  curette  jugera  la  question.  Mundé  préconise  comme  trai- 
tement de  cette  métrite  les  cautérisations  répétées  de  la  muqueuse  uté- 
rine et  du  vagin  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  de  5  à  10  0/0. 
Il  les  fait  suivre  d'un  pansement  à  l'iodoforme  et  au  tannin,  et  il  a  obtenu 
ainsi  un  grand  nombre  de  guérisons.  gh.  mayorier. 

LEWBRS.  Double  utérus  with  double  hamatometra  and  complète  absence  of  the 
vagina  {Trahs.  of  the  obsL  Soc.  of  London^  XXXVIIJ,  4). 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  17  ans,  qui  n'avait  jamais  été  réglée.  Elle  fut 
amenée  à  consulter  l'auteur  à  cause  de  vives  douleurs  dans  l'hypogastre  et  les 
reins.  En  novembre  1893,  un  examen  sous  le  chloroforme  démontra  que  le 
vagin  était  imperforé  ;  par  le  rectum  on  trouva  un  utérus  un  peu  plus  déve- 
loppé que  normalement.  On  se  décida  pour  Texpectation,  et  ce  n'est  qu'au 
bout  de  2  ans  que,  l'utérus  s'étant  agrandi,  on  résolut  d'intervenir.  L'opéra- 
tion fut  faite  le  S  janvier  1896.  Il  y  avait  absence  complète  du  vagin.  L'utérus 
était  double  et  chacune  de  ses  moitiés  était  distendue  par  du  sang  menstruel. 
Ijes  suites  furent  excellentes.  La  menstruation  devint  par  la  suite  régulière  et 
indolore.  La  seule  difficulté  fut  de  maintenir  le  vagin  ouvert.  On  retrouva 
trois  mois  après  l'intervention  un  petit  pessaire,  qu'on  avait  mis  dans  le  vagin 
pour  le  maintenir  dilaté,  incarcéré  dans  un  tissu  de  granulations  et  on  dut 
endormir  la  malade  pour  le  retirer.  Il  est  probable  que  cet  inconvénient  eût 
été  évité  si  l'on  eût  retiré  de  temps  en  temps  le  pessaire,  par  exemple  tous  les 
mois. 

Bien  que  l'auteur  n'ait  pas  eu  recours  dans  son  cas  à  une  laparotomie 
préliminaire,  il  estime  que  cette  opération  constitue  la  meilleure  ligne  de 
conduite  dans  des  cas  analogues.  ch.  mayorisr. 

JOGET.  Les  collections  séreuses  pelviennes  (Thèse  de  Paris,  1897), 

Elles  se  produisent  consécutivement  à  des  lésions  anciennes  de  l'uté- 
rus ou  des  annexes.  Rarement  puerpérales,  elles  sont  ordinairement 
d'origine  blennorragique.  Elles  surviennent  plus  ou  moins  longtemps 
après  l'infection,  souvent  à  l'occasion  d'une  cause  banale,  dont  il  ne  faut 
pas  par  conséquent  exagérer  l'importance. 

Elles  doivent  être  divisées  en  deux  classes  :  1®  celles  qui  sont  d'une 
allure  calme,  de  volume  restreint,  enkystées  dans  une  loge  formée  de 
membranes  péri-métro-salpingitiques  ;  2®  celles  qui  surviennent  brus* 
quement,  succédant  à  une  lésion  inflammatoire  de  l'utérus,  de  la  trompe, 
de  l'ovaire,  se  caractérisant  en  petit  par  le  tableau  d'une  péritonite.  On 
peut  leur  réserver  la  dénomination  de  pelvipéritonite  séreuse.  On  les 
observe  quelquefois  à  la  suite  de  la  laparatomie  et  de  l'ablation  des 
annexes. 

Elles  existent  seules.  Hais  à  côté  des  collections  séreuses,  on  a  pu 
rencontrer  des  collections  purulentes.  Le  diagnostic  avec  la  pelvipéri- 
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tonite  suppurée  est  ordinaireniôQt  difficile.  Les  phénomènes  réactionnels 
sont  moins  intenses.  La  ponction  de  la  poche  et  l'émission  de  la  sérosité 
sont  seules  pathognomoniques. 

Le  traitement  est  chirurgical.  L'élytrotomie  ne  peut  avoir  raison  des 
collections  pelviennes  et  des  lésions  concomitantes.  En  tout  cas,  si  elle 
est  insuffisante,  elle  ne  compromettra  en  aucune  façon  une  lapai^atomie 
ou  une  hystérectomie  consécutives.  On  devra  donc  la  préférer,  porak. 

fiAG  ARDLE.   Abdominal  section  for  tobercnlar  disease  (Amer.  j.  of  obst.^  déc, 

1896). 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  tuberculose  des  organes  génitaux  de  la  femme 
ne  soit  plus  fréquente  qu'on  ne  Tadmet  généralement.  Elle  atteint  par 
ordre  de  fréquence  les  trompes,  le  corps  de  Tutérus^-les  ovaires,  le  vagin, 
le  col  et  la  vulve.  Les  trompes  sont  lésées  dans  presque  tous  les  cas;  le 
corps  de  Tutérus  Test  dans  les  trois  quarts  des  cas,et  les  ovaires  une  fois 
sur  deux.  La  maladie  peut  être  primitive,  mais  elle  est  souvent  aussi 
secondaire  à  un  foyer  primitif  existant  dans  le  poumon,  la  vessie,  le  rec- 
tum ou  ailleurs. 

Laissant  de  côté  le  traitement  de  la  tuberculose  des  organes  génitaux 
externes,  l'auteur  ne  considère  que  celle  de  l'utérus  et  des  trompes. 

La  métrite  tuberculeuse  peut  être  traitée  par  le  curetage,  mais,  en  cas 
d'échec,  on  devra  recourir  à  l'hystérectomie,  et  comme  les  trompes  sont 
invariablement  envahies,  c'est  à  l'ablation  totale  qu'on  devra  avoir  recours. 
La  tuberculose  possible  du  péritoine  n'est  pas  une  contre-indication, 
puisque  la  péritonite  tuberculeuse  peut  guérir  par  l'incision  et  le  drai- 
nage. 

On  ne  devra  s'abstenir  d'enlever  l'utérus  que  dans  les  cas  où  les  pou- 
mons sont  profondément  atteints.  ch.  mayorier. 

P.  SECOND.  Des  tumenrs  annezielles  bilatérales  qu'il  convient  d'enlever  par  voie 
vaginale  avec  hystérectomie  (Revue  de  gyn.^  I,  p.  20 j  mars  Î897.) 

Au  Congrès  de  chirurgie  de  Lyon  (1894)  S.  relatait  11  observations 
destinées  à  montrer  les  avantages  de  l'hystérectomie  vaginale  dans  l'abla- 
tion de  certaines  tumeui*s  des  annexes.  Depuis  cette  époque,  il  a  pratiqué 
14  nouvelles  opérations  avec  seulement  2  décès  (sur  les  25  cas)  ;  les 
2  malades  emportées  par  la  cachexie  assez  longtemps  après  Tinter- 
vention. 

Après  l'examen  détaillé  de  ces  faits,  la  discussion  des  indications, 
S.  conclut  que  l'hystérectomie  vaginale  est  applicable  :  1^  aux  tumeurs 
annexielles  assez  volumineuses  pour  atteindre  ou  dépasser  un  peu  le 
niveau  de  l'ombilic,  kystiques  ou  sohdes,  mais  présentant  cette  double 
condition  ;  bilatéralité  évidente,  mobihté  parfaite;  2*^  aux  tumeurs 
annexielles  moins  volumineuses  et  bas  situées,  kystiques  ou  solides, 
mobiles  ou  enclavées,  compliquées  bu  non  d'ascite,  mais  nettement 
bilatérales.  a.  c. 
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P.  SEOOIID.  Le  déeubitue  acutng,  complication  possible  do  rhystérectomie  T«gi- 

nale  (Revue  de  gyn.,  /,  p.  5ô,  janv.  1897). 

C'est  une  complication  fort  rare  qui  a  été  notée  par  Terrier,  Legueu 
{R.  S,  J/.,  XLVII,  178).  S.  ne  l*a  observé  que  6  fois  sur  542  hystérec- 
tomies  vaginales.  Il  s'agissait  dans  ces  6  cas  de  lésions  pôriutérines 
inflammatoires  ;  hors  1  cas  oii  elles  étaient  d'origine  puerpérale  récente, 
chez  5  elles  remontaient  à  une  date  très  ancienne.  Dans  aucun  cas, 
l'opération  n'avait  présenté  de  difficultés  sérieuses.  L'origine  de  cette 
escarre  sacrée  en  tout  comparable  au  décubitus  aigu,  parait  être 
trophique,  liée  à  une  irritation  mécanique  des  nerfs  du  bassin  par  les 
tiraillements  et  la  forcipressure.  Quant  à  la  cause  déterminante,  il  ne 
s'agit  pas  de  compression  ni  de  processus  infectieux.  S.  pense  qu'il  s'agit 
là  d  une  prédisposition  spéciale  comme  pour  les  escarres  survenant  après 
les  résections  sacrées  ou  pour  les  paralysies  réflexes  d'origine  utérine. 

A.  c. 


GESSNER.  Uebor  don  Werth  nnd  die  Thechnik  des  Probecurettements  (Yalenr  et 
technique  dn  ooretage  explorateur)  {Zeitscbr.  /.  Geb.  und  Gyn.,  XXXIV,  3, 
p,  887), 

Ce  mémoire  apporte  une  contribution  importante  à  la  question  toujours 
débattue  de  la  valeur  respective  du  curetage  explorateur  et  du  toucher 
intra-utérin.  Le  curetage  est  moins  dangereux  que  la  dilatation;  en 
permettant  l'examen  microscopique  des  parcelles  enlevées,  il  assure  bien 
plus  sûrement  le  diagnostic  que  le  simple  toucher  de  la  cavité  utérine. 
Le  doigt  peut  bien  reconnaître  un  néoplasme  d'un  certain  volume,  mais 
non  pas  le  début  d'une  affection  maligne;  le  microscope  seul  peut  per- 
mettre le  diagnostic. 

58  colpohystérectomies  ont  été  faites  à  la  cUnique  de  gynécologie  de 
Berlin,  pour  des  tumeurs  malignes  du  corps  de  l'utérus.  Sur  ces  58  cas,  il 
faut  en  éliminer  17  dans  lesquels,  soit  que  le  col  fût  ouvert,  soit  qu'il 
s'agît  de  tumeurs  polypeuses  faisant  saillie  hors  du  col,  le  diagnostic  fut 
établi  par  le  toucher  et  le  microscope.  Dans  les  41  autres  cas,  l'ablation 
totale  fut  faite  sur  les  seules  données  fournies  par  l'examen  microscopi- 
que de  parcelles  enlevées  avec  la  curette.  La  seule  erreur  commise  fut 
que  dans  4  cas  où  on  avait  diagnostiqué  un  cancer  du  corps,  il  y  avait  un 
cancer  du  col. 

Ces  4  faits  et  d'autres  que  rapporte  Gessner,  démontrent  jusqu'à  l'évi- 
dence qu'on  doit  attacher  à  l'exploration  du  col  avec  la  curette  une  impor- 
tance beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  le  fait  généralement.  Le  micros- 
cope permet  de  diagnostiquer  une  tumeur  maligne,  alors  que  le  doigt  et 
le  spéculum  sont  impuissants  à  le  faire. 

L*auteur  rapporte  un  cas  très  intéressant,  dans  lequel  l'examen  au 
microscope  d'un  lambeau  de  muqueuse  utérine  extrait  par  le  curetage 
lui  fit  soupçonner  la  nature  maligne  d'une  petite  tumeur  ovarique  :  la 
laparotomie,  pratiquée 7  semaines  plus  tard,  confii*ma  la  justesse  de  cette 
supposition.  ch.  maygribr. 

VINGT-CINQUIÈMB   ANNEE.  —  T.  L.  37 
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V.  GHRZANOWSKI.  Zwei  FAlle  von  secimd&rer  Verwachsung  sabmucOse  Myome 
mit  der  gegenfiberliegenden  Wand  des  Uterns  (Deux  cas  d'adhérence  secondaire 
de  myomes  sons-muquenz  à  la  paroi  adjacente  de  l'ntérus)  (Zeitschr.  /.  Geb.  u. 
Gyn.,  XXXV,  i,  p.  ii). 

Il  s'agit  de  deux  cas  dans  lesquels  de  gros  myomes  sous-muqueux  du 
corps  de  Tutérus  ont,  en  se  développant  dans  la  cavité  utérine,  contracté 
secondairement  des  adhérences  avec  les  parois  adjacentes  de  la  matrice. 

Dans  le  premier  cas,  les  adhérences  étaient  en  partie  lâches,  en  partie 
solides.  La  muqueuse,  hypertrophiée  dans  la  partie  restée  libre  de  la  cavité 
utérine,  était,  au  contraire,  atrophiée  au  voisinage  des  adhérences,  et  cette 
atrophie  portait  sur  tous  les  éléments  de  la  muqueuse.  Dans  les  points  adhé- 
rents, il  n*y  avait  plus  de  vestige  de  muqueuse,  ainsi  que  le  démontra  le 
microscope. 

Dans  le  second  cas,  les  adhérences  étaient  beaucoup  plus  serrées  et  formées 
d*un  tissu  dense  ;  il  n'y  avait  plus  de  cavité  utérine  proprement  dite,  sauf  une 
portion  de  col  de  3  centimètres  de  long. 

Dans  ces  deux  cas,  Tablation  totale  de  Tutérus  fibromateux  fut  pratiquée 
par  la  voie  abdominale  ;  les  deux  opérées  guérirent  sans  complications. 

GH.    MAYGRIER. 


E.  OZENNE.  Urémie  comateuse  foudroyante  chez  une  femme  de  50  ans  atteinte 
de  corps  fibreux  de  l'atérus  {Journal  mâd.  Paris,  18  juill.  1897). 

Femme  de  50  ans,  atteinte  d'un  corps  'fibreux  de  Tutérus,  dont  l'accroisse- 
ment s'était  fait  lentement  et  sans  avoir  déterminé  d^autres  accidents  que 
plusieurs  poussées  de  congestion  hémorroïdaire  et,  en  1891,  des  phénomènes 
d*obstruction  intestinale,  qui  avaient  cédé  après  l'administration  de  plusieurs 
lavements  électriques.  Depuis  deux  années,  plusieui*s  accès  de  névralgie  tem- 
poro-occipitale  et  de  temps  à  autre  quelques  douleurs  lombaires. 

L'urine,  examinée  à  plusieurs  reprises,  était  normale. 

Le  15  novembre  1896,  à  la  suite  de  fatigues  occasionnées  par  un  voyage, 
la  malade  fut  prise  de  violente  céphalalgie  bitomporale.  Pendant  cinq  jours 
elle  fit  usage  et  môme  abus  d'antipyrine  et  le  20  novembre,  bien  que  la 
névralgie  fût  moins  violente,  on  constatait  l'état  suivant  : 

Les  douleurs  vives  avaient  disparu  :  la  fuce  était  un  peu  congestionnée  ; 
le  pouls  battait  normalement,  mais  avec  plus  d'amplitude  ;  la  température 
était  normale;  Tauscultation  du  cœur  et  des  poumons  ne  dénotait  aucun 
trouble  de  ces  organes.  Du  côté  de  l'abdomen  il  n'y  avait  rien  de  particulier 
en  apparence,  le  volume  du  fibrome,  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  et  du 
tympanisme  intestinal  s'opposant  a  une  palpation  profonde,  qui  fut  essayée 
particulièrement  dans  le  flanc  gauche  où  la  malade  accusait  un  peu  de  dou- 
leur. Une  garde-robe  avait  eu  lieu  dans  la  matinée  et  dans  la  journée  plu- 
sieurs mictions,  peu  abondantes  il  est  vrai,  s'étaient  elTectuées. 

Dans  la  nuit,  la  malade  tombait  subitement  dans  le  coma,  coma  urémique. 
ainsi  que  le  démontra  l'examen  de  quelques  grammes  d'urine  fait  le  lende- 
main. Le  coma  était  alors  complet,  les  membres  de  la  résolution,  rintelli- 
gence  absolument  abolie,  le  visage  pâle,  les  paupières  abaissées,  les  pupilles 
moyennement  dilatées  et  lentement  sensibles  a  la  lumière,  la  respiration 
accélérée  et  stertoreuse.  Trente-six  heures  plus  tard  elle  succombait  sans 
avoir  repris  connaissance,  bien  que  l'on  ait  tenté  par  la  lancette  et  par  des 
saagsues  une  émission  sanguine.  o. 
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BRAETZ.  Ein  Fall  yon  Endotheliom  der  Portio  Taginalis  (Arch.  f.  Oyn.,  LU,  i). 

Jeune  femme  de  18  ans,  souffrant  de  pertes  blanches  ;  sur  la  lèvre  posté- 
rieure du  col  est  une  tumeur  de  2  centimètres  environ,  saignant  facilement. 
Kaltenbach  pratiqua  Thystérectomie  vaginale.  L*opérée  mourut  quatre  semaines 
après  sa  soiiie  de  la  clinique;  la  cause  de  cette  mort  est  restée  inconnue. 
L'examen  microscopique  de  la  tumeur  montra  qu'il  s'agissait  d^un  endothé- 
liome  des  espaces  lymphatiques.  gh»  matorier. 

KNAUSS  et  GAMERER.  Adenoma  cervicis  malignnm  cysticnm  {Zeilscbr.  f.  Geb:  u. 

Gyn.,  XXXIV,  3,  p.  447). 

Femme  de  46  ans,  souffrant  d'hémorragies  depuis  5  semaineis  ;  on  trouve, 
faisant  saillie  hors  du  col,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette,  pédiculée, 
et  on  en  fait  l'excision.  Cette  tumeur  ayant  tous  les  caractères  d'un  néoplasme 
bénin  ne  fut  pas  examinée.  Or,  un  mois  plus  tard,  apparut,  au  point  d'insertion 
du  polype  enlevé,  une  petite  grosseur  hémisphérique  qu'on  reconnut  être  un 
adénome  malin.  L'utérus  fut  enlevé  aloi*s  par  le  vagin,  et  2  ans  i/4  plus  tard 
la  femme  était  encore  en  bon  état.  Les  auteurs  décrivent  avec  soin  l'examen 
microscopique  qui  fut  fait  de  l'utérus. 

U  n'existe  dans  la  littérature  que  6  cas  d*aclénome  malin  du  col. 
L'observation  précédente  montre  combien  il  faut  être  prudent  dans 
rappréciation  de  lu  nature  des  polypes  de  Tutérus.        ch.  UAYaRiER, 

R.  OLSHAUSEN.  Ueber  die  Principier  der  vaginalen  Exstirpation  des  Garcinoma- 
tôsen  Utérus  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  23,  8  juin  1896), 

Quand  il  s'agit  d'enlever  par  le  vagin  un  utérus  cancéreux,  Olshausen 
se  guide  sur  les  principes  suivants  :  théoriquement,  il  exclut  de  l'opéra- 
lion  les  cas  où  il  y  a  envahissement  certain  des  ligaments  larges  ou  des 
ganglions,  autrement  dit,  où  le  cancer  a  déjà  dépassé  les  limites  de  l'uté- 
rus et  du  vagin.  D'autre  part,  on  ne  peut  plus  s'en  tenir  au  précepte  original 
de  n'opérer  que  si  l'utérus  avec  le  col  peut  être  amené  à  la  vulve.  C'est 
le  toucher  rectal  qui  décide  seul  si  on  doit  intervenir  radicalement  ;  il  ren- 
seigne sur  l'état  des  ligaments  larges,  des  ligaments  recto-utérins  ainsi 
que  sur  celui  des  ganglions  de  la  bifurcation  de  l'artère  iliaque  primitive 
qui  sont  très  précocement  atteints  par  le  cancer  de  l'utérus.  Pour  prépa- 
rer les  femmes  à  subir  l'hyslérectomie,  immédiatement  auparavant, 
Olshausen,  après  désinfection  du  vagin,  racle  tous  les  tissus  ramollis  et 
cautérise  les  surfaces  ulcéreuses.  Puis  après  un  nouveau  nettoyage  des 
parties,  il  opère  avec  d'autres  instruments. 

Sous  le  rapport  du  mode  opératoire,  Olsh.  repousse  les  pinces  à  de- 
meure auxquelles  il  reproche  d'empêcher  de  refermer  la  cavité  abdomi- 
nale et  d'exposer,  quoique  rarement,  à  une  infection  secondaire  du  péri- 
toine par  le  vagin,  ainsi  qu'il  l'a  vu  lui-même.  Demeuré  fidèle  aux 
ligatures  des  ligaments,  il  recommande  de  les  placer  toutes  d'arrière  en 
avant  par  le  cul-de-sac  recto-utérin  à  l'aide  d'une  aiguille  de  Deschamps 
en  col  de  cygne  et  en  commençant  par  le  côté  le  moins  malade.  En  ce 
qui  concerne  le  traitement  consécutif,  Olsh.  s'abstient  le  plus  possible 
d'intervenir.  Le  2°  jour  il  tire  le  tampon  vaginal  et  c'est  là  tout,  jusqu'à  la 
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fin  du  S*  septénaire,  où  il  fait  un  rapide  examen  au  spéculum  ;  mais,  à  cet 
effet,  il  ne  lie  qu'avec  du  catgut. 

Les  méthodes  opératoires  sacrée  et  parasacrée  sont  sans  intérêt  pour 
lui,  qui  n'intervient  pas  lorsque  le  tissu  conjonctif  pelvien  est  envahi 
et  qui,  dans  les  cas  où  le  cancer  est  limité  à  Tutérus,  ne  songe  pas  à 
abandonner  la  voie  d'accès  la  plus  facile  et  la  plus  naturelle. 

Depuis  le  !•'  avril  1894,  Olsh.  a  pratiqué  189  cas  d'hystérectomie  vagi- 
nale pour  cancer  avec  3  décès  seulement;  des  100  femmes  qu'il  a  opérées 
depuis  le  mois  d'octobre  1894,  une  seule  a  succombé  et  encore  s'agissait- 
il  d'une  infection  purulente  préexistante.  j.  b. 

J.  PANTALONI.  Hystérectomie  abdominale  totale  :  20  observations  (Arcb.  prov. 

de  chir.,  VI,  p.  iOO,  janv.  1897). 

L'auteur  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 
L'hystérectomie  abdominale  totale  est  désormais,  grâce  aux  perfection- 
nements de  la  technique,  une  opération  digne  d'entrer  dans  la  pratique 
générale  de  la  chirurgie  abdominale.  Le  récent  procédé  de  Doyen,  com- 
biné avec  la  collerette  de  Delagenière,  paraît  constituer  le  meilleur 
manuel  opératoire  à  condition  d'utiliser  la  position  inclinée.  Cette  opéra- 
tion est  indiquée  dans  les  fibromes  utérins  qu'on  doit  opérer  par  l'abdomen 
et  est  même  destinée  à  enlever  à  l'hystérectomie  vaginale  une  partie  des 
cas  qui,  jadis,  lui  étaient  réservés.  Elle  est  également  de  mise  dans 
certains  cancers  du  corps  de  l'utérus,  quoi  que  prétendent  encore  les 
classiques  avec  Pozzi,  dans  les  lésions  suppurées  bilatérales  des 
annexes;  dans  les  métrites  invétérées  et  dans  les  cas  de  grossesse, 
lorsque  l'accouchement  est  absolument  impossible  par  les  voies  natu- 
relles. F.    VERCHÈRE. 


8.  POZZI  et  BEAUSSENAT.   Contribution  à  la  pathogénie  et  à  Tanatomie  patholo- 
gique des  kystes  de  l'ovaire  (Revue  do  gyn.^  I,  p.  245,  mars  i897). 

Les  auteurs  publient  2  cas  qui  viennent  à  rencontre  des  idées  cou- 
rantes de  pathogénie  des  kystes  de  l'ovaire  et  montrent  que  dans  ces 
2  cas  de  tumeurs  épithéliales ,  l'origine  et  le  développement  se  sont 
faits  aux  dépens  des  dérivés  de  l'épithelium  germinatif,  tubes  de  Pflûger 
et  ovisacs.  Ces  tumeurs,  qui  doivent  être  considérées  comme  malignes, 
sont  remarquables  par  leur  rapidité  d'évolution  et  s'accompagnent  tou- 
jours, et  d'une  façon  très  précoce,  d'une  ascite  souvent  très  considérable. 

A.    G. 

S.  POZZI.  De  la  résection  et  de  l'ignipunctare  de  l'ovaire  {lievue  de  gyn.,  i,  p.  S, 

janv.  1897). 

P.  résume  dans  ce  travail  les  documents  publiés  par  lui  ou  ses  élèves 
sur  ce  sujet  (Voy.  R.  S.  M.,  XLV,  158;  XL VI,  176)  et  précise  les  indi- 
cations de  cette  intervention.  Elle  est  applicable  aux  catégories  suivantes 
de  lésions  ovariques  :  1^  néoplasmes  bénins  tels  que  certains  kystes  de 
l'ovaire  non  colloïdes,  non  papillaires  ;  2»  néoplasmes  à  pronostic  dou- 
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teux,  kystes  prolifères  glandulaires,  à  contenu  colloïde  et  gélatineux  ; 
S^  néoplasmes  probablement  malins,  tumeurs  papillaires;  8®  ovarites 
chroniques. 

Après  avoir  décrit  la  technique  opératoire,  P.  insiste  sur  le  peu  de 
gravité  de  l'opération.  Dans  62  cas,  toutes  les  malades  ont  guéri  de 
l'opération;  sûr  48  qui  ont  pu  être  suivies,  38  étaient  guéries  entièrement 
ou  très  améliorées;  7  déclaraient  leur  état  stationnaire ;  chez  8  on  a  dû 
faire  une  nouvelle  opération.  Après  conservation  unilatérale,  il  y  a  eu 
8  grossesses;  après  conservation  bilatérale,  4  grossesses.  Suivent  les 
tableaux  détaillés  des  cas.  a.  c. 


HOFMEIER.  Ueber  die  Verhfltung  des  Kindbetteflebers  in  den  gebnrtehûlfUoheii 
Unterrichtsanstalten  (Berlin,  klîn.  Woch.y  p.  30,  S5  janv,  i897). 

Les  8,000  accouchements  pratiqués  depuis  1889  à  la  clinique  obstétri- 
cale de  Wiirtzbourg  ont  donné  lieu  à  une  mortalité  totale  de  0,7  0/0  ; 
dans  ce  chifire,  les  décès  par  infection  puerpérale  entrent  pour  0,2 
dont  0,13  0/0  sont  peut-être  le  résultat  d'une  infection  nosocomiale.  La 
morbidité  (thermomètre  dépassant  38'')  s'est  élevée  à  9,2  0/0  et  celle  due 
à  des  affections  purement  puerpérales  à  2,1  0/0.  C'est  donc  la  clinique 
de  Wurtzbourg  qui  offre,  de  toutes  les  maternités  d'Allemagne,  les  chif- 
fres les  plus  faibles,  tant  au  point  de  vue  de  la  mortalité  que  de  la  mor- 
bidité. 

H.  attribue  ces  résultats  favorables  à  la  désinfection  du  vagin  et  du 
col  avant  et  pendant  l'accouchement  avec  le  sublimé  au  deux  millième, 
tout  en  reconnaissant  que  le  procédé  n'est  guère  applicable  dans  la  chen- 
tèle  pauvre.  j.  b. 

MAT6RIER.  De  rhospitalisaiion  des  femmes  en  couches  (Soc.  obst.  de  France,  avril 

1897), 

Du  !•'  mars  1896  au  1"  avril  1897,  112  femmes  infectées  ont  été  reçues 
dans  le  service  d'isolement  de  l'hôpital  Lariboisière.  26  ont  été  reçues 
pour  des  affections  contagieuses  de  leur  enfant  et  sur  les  86  femmes  qui 
restent,  28  venaient  du  service,  une  seule  d'entre  elles  est  morte  de 
septicémie  puerpérale  ;  58  femmes  sont  venues  infectées  du  dehors, 
10  d'entre  elles  sont  mortes.  M.  en  conclut  qu'en  donnant  des  soins  aux 
infectées  dès  le  début,  on  peut  diminuer  beaucoup  le  taux  de  la  morta- 
lité et  qu'il  serait  nécessaire  de  créer  des  services  spéciaux  pour  les 
femmes  infectées  à  la  ville.  porak. 

AHLFELD.  Giebt  Tympania  Uteri  Indication  zu  Entfernang  des  Utarns  in  paria  î 
(La  tympanite  utérine  est-elle  nne  indication  d'ablation  de  Tatéms  pendant  le 
travanî)  (Zeilschr.  f.  Geb.  u.  Gyn,,  XXXV,  2,  p.  i71). 

A  propos  d'une  opération  de  Porro,  faite  récemment  par  Ludwig  dans 
la  clinique  de  Ghrobak,  ce  dernier  cherche  à  établir  comme  très  légitime 
l'indication  de  tympanite  utérine  qui  a  déterminé  son  assistant  à  opérer. 
Ahlfeld  critique  cette  manière  de  voir.  Dans  la  tympanite  utérine,  ou 
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« 

bien  il  n'y  a  pas  encore  de  septicémie  déclarée,  et  raccouchement  par 
les  voies  naturelles,  suivi  du  lavage  de  Tutérus,  est  la  meilleure  inter- 
vention ;  ou  bien  il  y  a  septicémie,  et  Tempoisonnement  général  du  sang 
contre-indique  l'extirpation  de  Tutérus  qui  ne  sert  à  rien. 

Chrobak  a  encore  motivé  l'opération  de  Ludwig  sur  ce  fait  que  la 
patiente  avait  déjà  accouché  14  fois  et  qu'elle  avait  13  enfants  vivants  ! 
Fritsch  a  donné  les  mêmes  raisons  pour  justifier  une  opération  de  Porro, 
qu'il  a  pratiquée  chez  une  naine  dont  le  bassin  mesurait  6«  1/2  ;  il  a 
voulu  mettre  cette  femme  à  l'abri  d'une  grossesse  ultérieure.  Ahlfeld 
s'élève  contre  cette  pratique.  Selon  lui,  le  médecin  n'est  nullement  auto- 
risé à  enlever  l'utérus  dans  le  seul  but  de  rendre  la  femme  stérile.  Ce 
n'est  pas  à  l'accoucheur  de  prendre  une  pareille  décision  ;  c'est  l'afiaire 
des  parents,  du  mari,  des  personnes  autorisées,  de  juger  si  une  opération 
mutilatrice  doit  être  pratiquée  dans  le  but  de  préserver  la  femme  du 
danger  de  nouvelles  grossesses.  ch.  maygrier. 

Des  fibromes  pendant  la  grossesse;  discussion  {Soc.  obst.  de  Franee,  avril  1897). 

Keiffer^  rapporteur,  établit  la  position  de  la  question  dans  un  travail  très 
documenté,  auquel  on  doit  se  rapporter.  Une  analyse  très  courte  n'en 
donnerait  pas  l'esprit. 

Focbier  rapporte  trois  observations.  L'une  d'elles  a  soulevé  une  ques- 
tion de  diagnostic  avec  le  sarcome  de  l'ovaire  impossible  à  résoudre. 
Dans  deux  autres  cas,  il  y  avait  incarcération  du  foie  nécessitant  une  fois 
rhystérectomie,  l'autre  fois  réduction  du  fibrome  par  le  cathéterisme  de 
la  vessie  et  peut-être  par  l'introduction  d'épongé  préparée  dans  le  col  ; 
la  grossesse  continua  néanmoins  son  évolution. 

Adenot  rapporte  trois  cas  de  fibrome  compliquant  la  grossesse  ayant 
nécessité  l'opération  césarienne  suivie  une  fois  de  l'opération  de  Porro. 
Trois  succès. 

Grinfeîd  pratiqua  dans  un  cas  de  fibrome  et  grossesse  chez  une  car- 
diopathe  l'avortement  par  curetage  avec  succès,  dans  un  autre  cas  une 
hémorragie  grave  de  la  délivrance  avec  tamponnement  intra-utérin  et 
succès,  un  troisième  cas  d'incarcération  au  moment  de  raccouchement 
ayant  nécessité  l'opération  césarienne,  décès. 

Maygrier^  dans  un  cas,  pratiqua  avec  succès  la  symphyséotomie  et  la 
basiotripsie. 

Budin  et  Bouilly  pratiquèrent  avec  succès  l'opération  césarienne  et  la 
ligature  des  trompes  et  des  artères  utéro-ovariennes. 

Charpentier  dut  pratiquer  deux  fois,  avec  décès  des  mères,  la  cépha- 
lotripsie,  le  fibrome  placé  sur  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  avait  ét^ 
méconnu. 

Bernard  et  Charpentier  rapportent  des  observations  d'ascension  du 
fibrome  de  l'excavation  dans  des  circonstances  où  cette  terminaison 
paraissait  tout  d'abord  improbable.  porak. 

KOSTLIN.  Beitrflge  sur  Frage  des  Keimgehaltes  der  Fraaenmilch  und  lor  Atiolo- 
gie  der  Mastitis  (Microbiologie  du  lait  de  femme  et  étiologie  de  la  mastite) 
(ArcA.  /.  Gyn.y  LUI,  2,  p.  20i). 

Les  recherches  de  Kôstlin  ont   porté    sur  100  femmes  enceintes, 
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187  nourrices  et  60  nouveau-nés,  dont  il  a  examiné  la  sécrétion  mam- 
maire au  point  de  vue  bactériologicfue.  En  voici  les  résultats  : 

1^  Le  lait  contenu  dans  les  seins  des  femmes  enceintes,  des  accou- 
chées et  des  nouveau-nés  renferme  des  microbes  dans  la  majorité  des 
cas,  dans  les  proportions  de  86  p.  100  chez  les  femmes  enceintes; 
01  p.  100  chez  les  accouchées  et  75  p,  100  chez  les  nouveau-nés  ; 

2'*  A  de  rares  exceptions  près,  il  s'agit  de  staphylocoques,  particuliè- 
rement de  staphylocoques  blancs; 

S"*  La  cause  qui  détermine  la  production  des  microbes  dans  le  lait  nous 
est  inconnue  ; 

4<*  La  pénétration  des  bactéries  a  lieu  de  Textérieur  en  traversant  le 
mamelon;  le  passage  des  microbes  du  sang  dans  le  lait  n'est  pas 
démontré  ; 

5®  Les  germes  du  lait  sont  d'ordinaire  inoffensifs  pour  la  mère  et  pour 
l'enfant; 

6*  Il  n'y  a  pas  de  mastite  sans  microorganismes; 

7^  Dans  la  mastite,  l'infection  vient  du  dehors,  et  a  son  point  de 
départ  dans  les  lésions  de  la  peau;  la  transmission  a  lieu  par  les  lympha- 
tiques. On  peut  observer  soit  la  forme  ordinaire  de  la  mastite,  produite 
par  une  invasion  staphylococcique  (st.  doré),  soit  la  forme  pseudo-érysi- 
pélateuse,  plus  rare,  soit  enfin  la  forme  d'abcès  rétro-mammaires;  la 
bactériologie  et  l'anatomie  pathologique  sont  d'accord  à  cet  égard  ; 

8®  Jusqu'à  présent,  on  n'a  pas  pu  établir  l'existence  d'une  mastite 
métastatique  transmise  par  la  voie  sanguine.  ch.  mayurier. 


0.  SGHiBFFER.  Ueber  BlntergûBse  in  der  Wirbelkanal  bel  Neugeborenen  niid 
deren  Ursachen  (Ëpanchements  sangnins  dans  le  canal  vertébral  des  nonvean- 
nés  et  leurs  oanses)  {Arch,  f.  Gyn.^  LIII^  2,  p.  278). 

L'analyse  minutieuse  de  17  observations  amène  ScheelTer  à  formuler 
ainsi  ses  conclusions  sur  les  hémorragies  qui  peuvent  se  produire  dans 
le  canal  rachidien  chez  les  nouveau-nés. 

La  fréquence  des  épanchexients  sanguins  dans  le  canal  vertébral  est 
(le  1  sur  10,  tandis  que  celle  des  hémorragies  encéphaliques  est  de  2 
sur  10. 

Les  17  cas  de  l'auteur  se  décomposent  ainsi  : 

41  fois  sur  100,  l'accouchement  a  dû  être  terminé  ))ar  une  opération 
qui  a  été  la  cause  de  l'hémorragie  :  il  y  a  eu  2  applications  de  forceps  et 
5  extractions  par  le  siège;  les  enfants  ont  succombé  pendant  le  travail 
ou  peu  après  leur  naissance. 

24  fois  sur  100,  il  y  a  eu  d'autres  lésions  dues  à  l'accouchement  : 
compression  cérébrale  ou  déchirure  des  vaisseaux  cérébraux,  chez  4 
enfants. 

La  proportion  des  enfants  morts  de  lésions  produites  par  l'accouche- 
ment a  donc  été  de  64  p.  100. 

29  fois  sur  100,  les  enfants  ont  péri  de  maladies  qui  ne  se  sont  décla- 
rées qu'après  Taccouchement  (infection,  asphyxie,  troubles  graves  de  la 
circulation). 

Le  nombre  des  enfants  avant  terme  a  été  élevé  (35  p.  100),   et  ces 
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enfants  ont  succombé  par  le  fait  de  raccôuchement,  tandis  que,  pour  la 
plupart,  les  enfants  à  terme  (53  p.  100)  sont  morts  d'affections  acquises 
après  Taccouchement. 

Les  hémorragies  se  sont  réparties  de  la  façon  suivante  :  8  fois  elles 
siégeaient  au  niveau  de  la  moelle  allongée  et  se  rencontraient  chez  des 
prématurés  ayant  subi  un  acte  opératoire  ;  2  fois  elles  occupaient  la  région 
cervicale  et  reconnaissaient  pour  cause  Textraction  par  la  manœuvre  de 
Mauriceau-Veit  ;  3  fois  elles  étaient  situées  dans  les  régions  cervico- 
dorsale  et  dorsale,  à  la  suite  d'extraction  par  le  siège  ;  2  fois  la  région 
dorso-lombaire  était  atteinte,  et  7  fois  il  s'agissait  de  lésions  cérébrales 
survenues  soit  pendant,  soit  après  l'accouchement. 

41  sur  100  des  enfants  sont  nés  par  le  siège,  la  moitié  avant  terme,  et 
plus  des  trois  quarts  ont  été  extraits  par  la  manœuvre  de  V«it  ;  38  sur 
100  sont  nés  en  état  d'asphyxie,  s'étant  présentés  moitié  par  le  sommet, 
moitié  par  le  siège  ;  65  sur  100  sont  venus  au  monde  vivants,  dont  un 
tiers  de  prématurés. 

Le  pronostic,  fatal  seulement  pour  les  hémorragies  bulbaires,  dépend 
de  la  quantité  de  sang  épanché,  du  degré  de  compression  de  la  moelle 
et  de  la  cause  de  l'hémorragie. 

Toutes  les  manœuvres  opératoires  peuvent  amener  ces  épanchements 
sanguins  chez  les  iœtus  asphyxiés  et  avant  terme. 

La  prophylaxie  consiste  à  protéger  les  nouveau-nés  dès  leur  nais- 
sance contre  l'infection  et  le  danger  de  suffocation.  En  cas  de  présenta- 
tion du  siège,  le  meilleur  procédé  d'extraction  est  la  manœuvre  de 
Mauriceau-Veit,  combinée  à  celle  de  Wigand-Martin-Winckel,  ou  l'ap- 
plication du  forceps  sur  la  tête  dernière  ;  dans  la  présentation  du  sommet, 
le  forceps  sera  appliqué  suivant  toutes  les  règles  de  la  prudence. 

GH.    MAYGRIER. 

Arnaud  ROUTE.  Partnrition  during  paraplegia  {The  Laacet,  p.  iôiô,  19  Juin  1897). 

Une  multipare,  enceirite  de  7  mois,  entre  à  l'hôpital  à  la  suite  d*un  acci- 
dent qui  a  détermine  une  paraplégie  complète  (lésion  de  la  moelle  au  niveau 
de  la  6*  vertèbre  dorsale).  Deux  mois  après,  deux  cent  soixante  et  un  jours 
après  la  dernière  menstruation,  la  malade  accouche  normalement,  sans  avoir 
ressenti  d'autres  douleurs  que  celles  des  contractions  utérines  ;  les  contrac- 
tions n*étaient  pas  souvent  intermittentes,  elles  étaient  plutôt  rémittentes  ; 
la  rétraction  de  Tutérus  se  fit  lentement  après  la  délivrance,  mais  sans 
hémorragie  marquée.  L*involution  utérine  et  la  lactation  furent  tout  à  fait 
normales. 

Ce  fait  tendrait  à  prouver  que  la  parturition  est  en  partie  automatique  et 
en  partie  réflexe,  qu'une  communication  directe  avec  le  cerveau  n'est  pas 
essentielle  pour  régler  Taction  utérine. 

Mott  qui  a  examiné  la  moelle,  dit  qu'elle  était  complètement  détruite  au 
lieu  du  traumatisme,  mais  que  beaucoup  de  cellules  des  cornes  antérieures 
du  renflement  lombaire  paraissaient  tout  à  fait  normales.  Quant  à  la  cause  de 
l'accouchement  à  terme,  elle  reste  obscure.  p.  maubrag. 

PEAUDEGERF.  Des  soins  &  apporter  au  cordon  ombilical  (Thèse  de  Paris,  1897). 
Contrairement  à  l'opinion  de  quelques  auteurs,  il  faut  lier  le  cordon 
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ombilical.  Mais  tous  les  moyens  en  usage  sont  défectueux.  Dans  la  pra- 
tique civile,  ils  ne  sont  pas  antiseptiques.  Bar  se  borne  à  appliquer 
^r  le  cordon  une  pince  à  pansement.  Il  Tenlève  vingt-quatre  heures 
après  la  naissance.  L'auteur  rapporte  cent  dix  observations  provenant  du 
service  de  Thôpital  Saint-Louis,  ayant  donné  les  meilleurs  résultats. 

PORAK. 


L.  MAIRE.  De  la  condnite  à  tenir  en  préeenoe  des  mento-posiérienree  engagées 

(Thèse  de  PâriSy  1896), 

L'auteur  cite  quelques  observations,  assez  rares  d'ailleurs,  de  trans- 
formation spontanée  de  la  présentation  de  la  face  (mento-postérieure)  en 
présentation  du  sommet.  Quelques  expériences  démontrent  qu*à  Taide  du 
levier  cette  transformation  peut  être  obtenue  opératoirement. 

PORAK* 

I.  —  GOTTSGHALK.  Zor  Lehre  von  der  Placentarverhflltnlssen  und  der  placentar 
Gefftssverbindnngen  eineiiger  Zwillinge  (Placenta  et  anastomoses  vascnlaires 
dans  les  grossesses  gémellaires  univitellines)  (Arch.  î.  Gyn.^  LI^  S), 

II.  —  KNAPP.  Einiige  Zwillingsplacenta,  velamentôse  Insertion (Placenta  gé- 

meUaire  nnivitellin,  insertion  vélamenteuse  ;  hémorragie  des  deux  fœtus  pendant 
le  travail)  Ubid.). 

I. —  Il  s*agit  d'un  accouchement  gémellaire  dans  lequel  Tun  des  fœtus,  mal 
développé,  œdémacié,  était  contenu  dans  un  œuf  renfermant  peu  de  liquide 
amniotique,  tandis  que  l'autre  fœlus,  sain,  était  dans  un  œuf  hydramniotique. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Schatz,  il  n'existait  entre  les  deux  placentas 
aucun  territoire  d'anastomoses  profondes,  mais  seulement  une  anastomose 
superficielle  et  capillaire. 

Les  placentas,  qui  présentaient  déjà  des  différences  à  l'œil  nu,  furent 
trouvés,  à  l'examen  microscopique,  séparés  par  une  cloison  déciduale.  Le 
cœur  du  fœtus  œdémacié  était  extrêmement  petit.  Les  conséquences  de 
l'énergie  insuffisante  de  ce  cœur  se  traduisaient  par  une  vascularisation  très 
pauvre  des  villosités,  une  thrombose  d'une  des  artères  ombilicales,  de  l'œdème 
du  fœtus  et  des  communications  vasculaires  minimes  entre  les  deux  pla- 
centas. 

Ciuant  à  la  cause  même  de  la  disproportion  des  cœurs  des  deux 
jumeaux,  il  faut  la  chercher  dans  le  siège  et  dans  le  mode  de  formation 
du  placenta  ;  c'est  ainsi  que  Timplantation  de  Tœuf  du  fœtus  sain  était 
normale,  tandis  que  celle  du  fœtus  œdémacié  était  exclusivement  déci- 
duale. 

II.  —  Knapp  a  observé  à  la  Maternité  de  Prague  un  cas  rare  d'insertion 
vélamenteuse  dans  une  grossesse  gémellaire  univitelline  ;  la  poche  des  eaux 
se  rompit  au  niveau  d'un  vaisseau,  et  il  y  eut  une  hémorragie  provenant  des 
deux  fœtus.  La  rupture  des  membranes  s'étant  faite  de  bonne  heure,  le  dia- 
gnostic resta  hésitant  entre  un  décollement  prématuré  du  placenta  et  une 
déchirure  de  vaisseaux  insérés  sur  les  membranes.  Un  tamponnement  de 
Toriflce  cervical  encore  peu  dilaté  arrêta  l'hémorragie.  L'examen  des  deux 
placentas  montra  qu'il  y  avait  entre  eux  deux  grosses  anastomoses  superfi- 
cielles, artérielle  et  veineuse. 

Quand,  dans  un  cas  semblable,  il  est  impossible  de  terminer  rapide- 
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ment  l'accouchement,  il  n'y  a  pas  d'autre  traitement  que  le  tamponne- 
ment. Peut-être  pourrait-on,  pour  essayer  de  sauver  la  vie  des  enfants, 
dilater  largement  le  col  à  l'aide  des  incisions  préconisées  par  Dûhrssen. 

■  CH.  MAYGRnSR. 


William-James  SPENGE.  Un  cas  de  dysenterie  par  lésion  congénitale  des  reins 

(Brit.  mod.  Jonrn.,  p.  6Sî,  iS  mars  i897). 

Il  8*agit  d*une  femme  de  41  ans  ayant  eu  cinq  accouchements  normaux.  Au 
terme  d'une  sixième  grossesse  le  travail  traîna  en  longueur,  et  les  douleurs 
cessèrent  complètement  plusieurs  heures  après  la  rupture  de  la  poche  des 
eaux.  Grâce  à  Tadministration  d*ergot,  la  tête  fut  expulsée  ;  mais,  malgré  les 
tractions  exercées  sur  les  aisselles,  le  tronc  ne  sortait  pas.  Cependant,  après 
Textraction  des  bras,  on  put  terminer  Taccouchement.  L'enfant  (fille)  mourut 
quelques  minutes  après. 

L*abdomen  de  Tenfant  était  extrêmement  distendu  par  deux  volumineuses 
tumeurs  dures,  mobiles,  situées  dans  chaque  flanc  et  se  rencontrant  sur  la 
ligne  médiane. 

A  Tautopsie  on  trouva  un  peu  d'ascite  et  deux  énormes  reins,  pesant  26  onces 
et  présentant  tous  deux  les  lésions  du  rein  polykystique.  Il  n'y  avait  pas 
d'autre  anomalie.  4.  vanverts. 


FOGHIER.  Applications  de  forceps  dans  les  cas  de  présentation  dn  pariétal  posté- 
rieur {Soc.  obsL  de  France^  avril  1897), 

F.  pense  que,  dans  les  rétrécissements  du  bassin,  lorsque  la  tète  se 
fixe  au  détroit  supérieur,  la  présentation  du  pariétal  postérieur  est 
exceptionnelle.  Si  elle  se  produit  et  si  on  se  décide  à  faire  une  application 
de  forceps  oblique  au  détroit  supérieur,  il  faut  placer  les  branches  de 
façon  que  leur  concavité  regarde  la  face  de  fœtus.  La  branche  antérieure 
est  placée  sur  Tapophyse  mastoïde  et  la  branche  postérieure  sur  la  bosse 
frontale. 

Dans  cette  application,  la  bosse  frontale  antérieure  s'adapte  mieux  à  la 
concavité  formée  par  la  branche  ischio-pubienne  correspondante.  On 
exerce  les  tractions  sur  les  liens  placés  dans  la  cuiller  antérieure.  Le 
forceps  est  donc  transformé  en  levier.  porak. 

I.  —  KNORR.  Kleidotomie  [Zeitscbr.  f.  Geb.  und  Gyn.,  XXXIV,  p.  i05). 

II.  —  STRÂSSMÂNN.  Ueber  die  Gebnrt  der  Schultem  nnd  ûber  den  Schlûsselbein- 
schnitt  (De  l'acconchement  des  épaules  et  de  la  section  des  clavicolos  (Arch. 
f.  Gyn.,  LUI,  f,  p.  iS5). 

III.  —  V.  HERFF.  Die  Zertrûmmerong  des  Schulterngfirtels  (Kleidotomie)  bei  der 
Entwickelung  des  nachfolgenden  Rnmpfes  (De  la  kleidotomie  dans  le  dégage- 
ment dn  tronc)  [Ibid.,  LUI,  p,  p.  542). 

1. —  Knorr  a  rapporté  à  la  Société  obstétricale  de  Berlin  l'observation  d'une 
femme  de  44  ans  morte  de  rupture  spontanée  de  l'utérus  pendant  le  travail. 
La  rupture  se  produisit  sans  cause  apparente  au  cours  du  travail,  la  dila- 
tation étant  presque  complète.  L'état  général  étant  extrêmement  grave,  K.se 
hâta  de  terminer  Taccouchement.  La  tête  était  engagée  dans  l'excavation,  il 
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fit  la  perforation.  Mais  après  la  sortie  de  la  tête,  il  ne  put,  mal^é  les  plas  grands 
efforts,  extraire  le  tronc.  Les  épaules  étaient  arrêtées  dans  le  diamètre  trans- 
versal du  bassin.  L^auteur  eut  alors  recours  au  procédé  préconisé  par  Pheno- 
menoif,  qui  consiste  à  diminuer  le  volume  des  épaules  en  sectionnant  les  deux 
clavicules.  Il  fit  la  kleidotomie  avec  de  forts  ciseaux  de  Siebold.  Le  résultat 
fut  très  satisfaisant,  car  le  tronc  put  alors  être  attiré  au  dehors  sans  la  moin- 
dre difficulté. 

II.  —  Après  avoir  rappelé  le  mécanisme  du  dégagement  des  épaules, 
Strassmann  s'occupe  des  cas  où  le  tronc  ne  peut  être  extrait  et  reste 
aiTêté  dans  la  filière  pelvienne,  soit  par  suite  d'un  rétrécissement  du 
bassin,  soit  à  cause  de  la  largeur  exagérée  des  épaules.  On  peut  alors  être 
obligé  de  faire  Tembryotomie,  surtout  si  Tenfant  est  mort.  Mais  à  l'exenté- 
ration,  pratiqué  après  ouverture  du  thorax,  Tauteur  préfère  l'opération  de 
PhenomenofT,  la  kleidotomie,  qui  permet  de  réduire  le  volume  du  tronc  et 
facilite  sa  sortie.  Il  a  eu  l'occasion  de  faire  deux  fois  cette  opération 
dans  des  rétrécissements  du  bassin,  et  il  lui  a  sufQ  de  sectionner  une 
seule  clavicule  avec  les  ciseaux  de  Siebold  pour  obtenir  facilement  la 
sortie  des  épaules. 

III.  —  Von  Herff  réclame  la  priorité  de  la  kleidotomie  qu'il  a  eu  l'idée 
de  pratiquer  dès  l'année  1889.  Il  a  décrit  cette  opération  dans  son  traité 
des  opérations  obstétricales  (1893),  bien  avant  PhenomenofT. 

Au  lieu  de  sectionner  les  clavicules  avec  des  ciseaux,  il  recommande 
de  se  servir  d'un  perforateur  ou  du  crochet  de  Guyon. 

Dans  un  cas,  il  a  pu  par  ce  procédé  pratiquer  rapidement  l'extraction  du 
tronc.  Il  s*agissait  d'une  femme  à  bassin  vicié  par  le  rachitisme.  Après  avoir 
extrait  la  tête  à  Taide  du  forceps,  l'auteur  ne  put  engager  les  épaules  arrêtées 
au  détroit  supérieur.  Il  détruisit  alors  la  région  scapulo-humérate  postérieure  à 
l'aide  du  perforateur  et  put  abaisser  Facilement  l'épaule  et  le  tronc  tout  entier 
avec  le  crochet  de  Guyon.  L'enfant  pesait  4  kilogrammes  et  le  diamètre  bisa- 
cromial  mesurait  16  centimètres.  ch.  matorier. 


£D£N.  Changes  in  placenta  retained  in  ntero  after  the  death  of  the  fœtns  {TraDs. 

of  the  obst.  Soc.  ot  London,  XXXVIII,  4,  1896). 

Les  modifications  subies  par  l'œuf  dans  la  rétention  du  fœtus  mort 
peuvent  se  résumer  ainsi  :  1"*  Nécrose,  commençant  immédiatement 
après  la  mort  du  fœtus,  du  corps  de  Tenfant  d'abord,  puis  du  cordon 
ombilical,  de  l'amnios,  et  enfin  du  chorion  exlra-placentaire  et  de  la 
caduque  vraie  ;  2°  Arrêt  graduel  de  la  circulation  maternelle  à  travers 
le  placenta  par  thrombose  des  espaces  intervilleux;  3*  Dégénéres- 
cence graisseuse  et  calcaire  des  tissus  nécrosés.  ch.  mayoribr. 

CHARPENTIER.  De  ravortement  habituel  (Soc.  obst.  de  Franco^  avril  1897). 

L'avortement  habituel  existe  en  dépit  de  tout  traitement  parce  que  le 
plus  souvent  l'étiologie  en  est  absolument  inconnue.  En  mettant  à  part 
les  infections  et  les  intoxications,  il  faut  avoir  présentes  à  l'esprit  les 
causes  suivantes  de  l'avortement  habituel  : 

1°  Les  malformations  utérines;  elles  sont  ordinairement  des  causes  de 
stérilité  ; 
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2?  Les  déviations  utérines,  surtout  les  flexions  et  en  particulier  la 
rétroflexion; 

8*  La  congestion  du  corps  et  du  col  de  l'utérus  ; 

4^  Les  lésions  du  corps  et  du  col  de  Tutérus. 

Dans  cette  question,  Tétiologie  et  la  thérapeutique  sont  solidaires  : 
connaître  la  cause,  c'est  connaître  les  indications  thérapeutiques. 

Keiiïer  insiste  sur  Tinfluence  d'un  état  de  spasme  de  l'utérus  déter- 
miné par  des  déchirures  du  col  allant  jusqu'à  l'orifice  interne. 

Lefour  insiste  aussi  sur  cet  état  spasmodique  et  conseille  l'emploi 
pendant  quelque  temps  de  la  tige  intra-utérine.  porak. 

SCHWAB.  De  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  l'avortement  incomplet  (Soc. 

obst.  de  France,  avril  1897), 

Le  sulfate  de  quinine,  absolument  inoiTensif,  est  un  ecbolique  utérin  et 
ne  provoque  pas  la  tétanisation  de  l'organe.  L'administration  de  1  gr. 
dans  plusieurs  cas  de  rétention  de  placenta  abortif  a  été  suivi,  en 
4  heures  1/2  ordinairement,  de  l'élimination  du  délivre. 

Dans  40  cas,  Cordés  a  obtenu  un  bon  résultat  de  ce  traitement.  Ce 
n'est  pas  seulement  un  ecbolique  mais  encore  un  c  détachant  »  du  pla- 
centa. Il  n'est  indiqué  que  dans  les  cas  où  il  n'existe  ni  hémorragie  ni 
infection.  porak. 


FORMAN.  Gontribation  à  l'étude  de  Texpulsion  de  Tœuf  en  bloc  dans  le  dernier 

trimestre  de  la  grossesse  {Thhse  de  Paria ^  i89?). 

Très  rare  chez  les  ruminants,  plus  fréquente  chez  la  jument,  habituelle 
chez  les  petites  femelles  domestiques,  chienne,  chatte,  truie,  l'expulsion 
en  bloc  de  l'œuf  a  lieu  à  terme.  Ce  fait  est  exceptionnel  chez  la  femme. 
Cela  tient  peut-être  à  ce  qu'on  rompt  ordinairement  artificiellement  les 
membranes,  mais  cela  tient  surtout  à  ce  que  la  délivrance  n'a  pas  lieu 
au  même  moment  que  la  sortie  du  fœtus.  La  rupture  tardive  des  mem- 
branes a  pour  conséquence  que  l'enfant  naît  coiffé. 

L'expulsion  en  bloc  de  l'œuf,  si  elle  est  rare,  lorsque  l'enfant  est  vivant, 
s'observe  assez  fréquemment  lorque  Tenfant  est  mort  et  macéré.  Inutile 
d'insister  au  point  de  vue  pratique  sur  la  nécessité  de  rompre  rapidement 
les  membranes  pour  permettre  la  respiration.  Les  causes  de  l'expulsion 
en  bloc  de  l'œuf  sont  l'accouchement  prématuré,  l'accouchement  préci- 
pité (multiparité  quelquefois  grossesse  gémellaire),  et  conséquemment  la 
largeur  du  bassin  ou  du  côté  de  la  mère,  la  persistance  des  contractions 
utérines,  du  côté  du  fœtus  la  résistance  exceptionnelle  des  membranes, 
l'insertion  vicieuse  du  placenta,  la  brièveté  naturelle  ou  accidentelle  du 
cordon.  L'auteur  ajoute  dans  cette  étiologie,  dont  le  mécanisme  est  fa- 
cile à  comprendre,  d'autres  causes  ;  lymphatisme,  congestion  de  l'uté- 
rus,  endométrite,   albummurie,   traumatismes,   brides  amniotiques. 

PORAK. 
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Cr.  HEINRICIUS.  Raptnra  nteri  snb  paria.;  amputation  nteri  snpra  yaginalia  (Rup- 
tnre  de  Fntéms  pendant  le  travail;  amputation  snpra-vaginale)  {Cent.  /.  Gyn., 
D*  4i,  10  oct.  1896), 

Femme  de  26  ans,  entrée  à  la  clinique  d*Helsingfors  le  4  janvier  1896, 
enceinte  pour  la  4"  fois  et  en  travail.  Le  1*'  et  le  S"  accouchements  ont  eu  lieu 
à  terme  et  ont  nécessité  Tapplication  du  forceps  ;  les  enfants  ont  succombé 
pendant  Textraction.  Le  3*  accouchement  a  été  provoqué  à  8  mois  et  a  été  ter- 
miné par  la  version  :  enfant  vivant. 

Le  bassin  est  vicié  ;  le  diamètre  conjugué  vrai  mesure  8%5. 

A  rentrée,  on  constate  une  présentation  du  sommet,  mobile  au  détroit  supé- 
rieur  en  OIG.  Les  douleurs  sont  très  vives,  la  femme  est  très  agitée,  lue 
4  janvier,  à  midi,  la  dilatation  est  complète,  sans  que  la  tète  ait  subi  d'enga- 
gement. Tout  d'un  coup,  les  douleurs  s'arrêtent,  la  femme  cesse  de  crier  et 
une  hémorragie  abondante  se  produit.  Cependant  l'état  général  reste  bon  et 
rien  ne  fait  supposer  une  rupture  de  l'utérus.  On  essaye  la  basiotripsie  que  la 
mobilité  de  la  tête  rend  impossible,  et  on  fait  la  version  podalique  qui  permet 
d'extraire  un  enfant  mort-né  du  poids  de  2420  grammes.  Délivrance  normale. 
Etat  général  toujours  satisfaisant.  On  fait  alors  une  injection  intra-utérine  au 
lysol,  et  l'on  constate  avec  surprise  Texistence  d'une  large  déchirure  du 
segment  inférieur,  à  gauche,  dans  laquelle  la  main  pénètre  facilement  et 
arrive  sur  les  anses  intestinales.  Laparotomie.  Les  bords  de  la  déchirure  sont 
contus  et  irréguliers  et  ces  conditions  rendant  leur  suture  très  difficile,  on 
préfère  amputer  l'utérus  au-dessus  du  col.  Le  péritoine  est  rabattu  sur  le 
moignon  et  suturé.  Fermeture  de  l'abdomen.  Convalescence  troublée  par  une 
broncho-pneumonie.  Guérison  parfaite.  ch.  matgribr. 


VAHLE.  Ueber  das  Vorkommen  von  streptokokken  in  der  Scheide  Gebârender  (De 
la  présenoe  des  streptocoques  dans  le  vagin  des  femmes  en  travail)  {Zeitaobr, 
t.  Geb.  u,  Gyn.,  XXXV,  2,  p.  i9S). 

Vahle  a  examiné  les  sécrétions  vaginales  de  30  fenimes  enceintes.  Il 
s'est  assuré  qu'il  n*y  a  aucune  difTérence  entre  les  sécrétions  patholo- 
giques et  non  pathologiques  au  sens  de  Dôderlein.  Malgré  la  réaction  acide 
et  la  présence  de  bacilles  de  Dôderlein,  il  a  constaté  à  difl'érentes  reprises 
des  staphylocoques  et  une  fois  des  streptocoques. 

Il  a  également  fait  des  recherches  sur  les  sécrotions  du  vagin  chez 
60  femmes  en  travail.  Dans  25  cas  sur  100,  il  a  trouve  des  streptocoques, 
et  cela  plus  fréquemment  dans  les  cas  désignés  par  Dôderlein  comme 
pathologiques.  Cinq  fois  la  virulence  des  streptoco(}nes  fut  expérimentée 
sur  des  animaux.  Dans  un  cas  il  s'agissait  de  streptocoques  très  virulents. 
Dans  un  autre  cas,  des  streptocoques  très  nombreux  du  vagin  ne  se 
développèrent  pas  par  la  culture  mais  la  femme  eut,  pendant  ses  suites 
de  couches,  une  endocardite  grave,  si  bien  que  le  pronostic  resta  long- 
temps incertain;  d'après  l'auteur,  c'est  dans  la  présence  des  streptocoques 
qu'il  faut  chercher  la  cause  de  cette  endocardite. 

Si  tant  d'auteurs  n'ont  pas  trouvé  de  streptocoques  dans  le  vagin  des 
femmes  enceintes  et  en  travail,  cela  tient  à  la  nature  des  milieux  de  cul- 
ture employés. 

La  présence  des  microorganismes  pathologifjues  dans  le  vagin  entraine 
la  nécessité  des  iryections  vaginales  prophylactiques  pendant  le  travail. 
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A  la  clinique  de  Marbourg  ces  injections  sont  faites  avec  une  solution 
de  crésol  ;  des  examens  bactériologiques  et  des  cultures  ont  pu  établir 
que  la  désinfection  du  vagin  par  les  injections  durait  dans  tous  les  cas 
pendant  plusieurs  heures. 

Les  injections  vaginales  pendant  le  travail  ne  doivent  être  pratiquées 
que  dans  les  Maternités  ou  par  les  médecins  dans  leur  pratique  privée, 
mais  jamais  elles  ne  doivent  être  abandonnées  aux  sages-femmes. 

CH.  MAY6RIER. 

BAR  et  6UT£ISS£.  Lésions  du  foie  et  des  reins  chez  les  ôclamptiqnes  et  chez  les 
fœtus  issus  de  femmes  éclamptiques  {Soc,  obst,  do  France^  avril  1897). 

Il  n'existe  pas,  à  proprement  parler,  de  lésions  hépatiques  de  Téclampsie. 
Les  lésions  observées  dans  ce  cas  sont  celles  des  infections  et  des  toxé- 
mies.  Sur  13  cas,  9  fois  on  a  constaté  les  hémorragies  péri-portales  avec 
ou  sans  les  thromboses  décrites  par  les  auteurs.  Dans  les  4  cas  où  elles 
manquaient,  on  a  trouvé  une  fois  la  congestion  des  lobules  et  des  lésions 
cellulaires  spéciales  décrites  dans  le  mémoire,  une  fois  un  gros  foie  jaune 
avec  dégénérescence  hyaline  des  parois  vasculaires  des  espaces  portes 
avec  néoformation  considérable  des  canalicules  biliaries  ;  deux  autres  fois 
le  foie  gros  avec  des  infarctus.  Comme  conclusion  les  auteurs  pensent  que 
les  hémorragies  péri-portales  qui  ont  été  considérées  comme  spécifiques 
de  réclampsie  constituent  une  lésion  inconstante  et  secondaire.  Ce  qui 
est  constant,  ce  sont  les  lésions  cellulaires,  mais  celles-ci  elles-mêmes 
revêtent  des  types  particuliers:  dégénérescence  hyaline,  lésion  de  l'ictère 
grave,  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Enfin,  ils  ont  trouvé  parfois 
des  embolies  des  cellules  hépatiques,  mais  jamais  les  embolies  des 
cellules  géantes  du  placenta,  ni  non  plus  de  microbes  dans  le  foie. 

Les  lésions  rénales  sont  constituées  par  des  foyers  hémorragiques  ou 
les  lésions  de  la  néphrite.  Pas  d'embolies  hépatiques,  ni  microbiennes. 

Le  foie  et  le  rein  de  fœtus  issus  de  mère  éclamptique  présentent  les 
mêmes  lésions.  Elles  ne  sont  pas  spécifiques.  On  les  trouve  aussi  bien 
chez  des  fœtus  issus  de  mères  infectées  ou  intoxiquées. 

Claude  vient  d'ailleurs  de  démontrer  que,  par  des  injections  sous-cuta- 
nées de  toxines,  on  pouvait  expérimentalement  produire  toutes  les  lésions 
du  foie  éclamptique.  porak. 

P.  AMILLET.  Traitement  de  l'anémie  aiguë  consécutive  aux  hémorragies  puerpé- 
rales par  les  injections  d'eau  salée  {Thhse  de  Pari  s  y  1897). 

Travail  complet.  L'auteur  discute  la  voie  de  pénétration  qu'on  devra 
choisir  dans  les  injections  d'eau  salée.  Il  pense  que  la  voie  intracellu- 
laire qui  peut  être  employée  dans  un  cas  peu  pressé,  est  moins  active  que 
l'injection  intra-veineuse.  Les  expériences  sur  les  animaux  ont  surtout 
démontré  que  c'est  par  l'injection  dans  les  veines  qu'on  obtenait  de  véri- 
tables résurrections  dans  les  cas  de  mort  apparente.  Que  la  voie  veineuse 
demande  une  antisepsie  plus  rigoureuse,  une  instrumentation  toute  prêle 
et  compliquée,  une  habileté  chirurgicale  plus  exercée,  cela  est  certain, 
mais  cela  ne  constitue  pas  une  démonstration  de  l'infériorité  de  la  mé- 
thode. 
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L*auteur  rapjporte  de  nombreuses  observations  fournies  par  Porak, 
Maygrier,  Budin,  Bar  qui  démontrent  Tactivité  incontestable  de  cette 
intervention. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  .technique,  Fauteur  étudie  les  divers 
procédés  qui  ont  été  conseillés,  mais  préconise  en  particulier  Tinstru- 
mentation  de  Olivier.  porak. 


Osbom  POLAK.  A  case  of  hysterectomy  for  septio  puerpéral  metritis  (Med.  Nawsj 

p.  528,  24  avril  1897). 

Une  femme  de  33  ans  a  accouché  Çl^  grossesse)  d*uu  enfant  à  terme  il  y  a 
4  semaines  ;  elle  entre  le  14  janvier  1897  à  Thôpital  pour  toxémie  septique, 
avec  fièvre,  frissons  ;  Tutérus  est  volumineux,  immobile,  les  ligaments  larges 
sont  épaissis  et  du  col  déchiré  s*écoule  du  pus  ;  les  vomissements  sont  cons- 
tants, la  température  à  38^,9,  le  pouls  à  120-140.  On  fait  des  irrigations  intra- 
utérines  et  vaginales  de  permanganate  de  potasse,  mais  sans  que  l'état  de  la 
malade  s'améliore. 

Le  23  janvier,  on  pratique  Thystérectomie  vaginale.  Durant  le  curetage  pré- 
liminaire, la  paroi  antérieure  de  Tutérus  fut  perforée.  Par  une  incision  vagi- 
nale postérieure,  on  abaissa  le  fond  de  l'utérus,  mais  avec  difficulté  à  cause 
de  rinduration  des  ligaments  larges  et  du  volume  de  l'utérus;  les  deux  ovaires 
étaient  kystiques,  et  au  cours  de  l'énucléation  les  kystes  se  rompirent.  Malgré 
la  vascularité  extrême  des  tissus,  l'opération  fut  terminée  en  32  minutes. 

Durant  plusieurs  jours,  la  température  resta  élevée  (40^  le  5*  jour)  ;  les 
pinces  furent  enlevées  le  3*  jour  et  le  pansement  le  5^  jour  ;  un  léger  degré 
d'anurie  persista  durant  une  semaine.  Guérison.  p.  maubrag. 


I.  —  B.-G.  HIRST.  Cases  of  puerpéral  sepsis  in  wich  the  antistreptococcic  sérum 

was  employed  {Amer.  ^ourn.  of  obst.^  p.  625,  mai  1897), 

II.  —  NORRIS.  A  case  of  puerpéral  sepsis  successfully  treated  with  antistreptoccic 

sérum  {Ibid.^p.  629). 

III.  —  SHŒMAKER.  Septicemia  from  abortion;  sérum  iiigeciion;  autopsy  (Ibid., 

p.  687). 

IV.  —  DAVIS.  Treatment  of  puerpéral  sepsis  by  the  use  of  sérum  (Ibid.,  p.  642). 

V.  —  BALDY.  Antistreptococcic  sérum  in  a  case  of  acute  puerpéral  lymphangitis 

and  phlebitis  (Ibid.,  p.  645). 

VI.  —  SHOBER.  Puerpéral  fever  treated  with  antistreptococcic  sérum  (Ibid., 

p.  647). 

I.  —  Mémoire  communiqué  ainsi  que  les  cinq  suivants  au  Collège  des 
mé  lecins  de  Philadelphie. 

Hirst  a  employé  le  sérum  aalistreptococcique  dans  trois  cas  :  dans  les 
deux  premiers,  il  s'agissait  de  femmes  atteintes  de  phlébite  septique 
post-puerpérale,  et  dans  le  troisième,  d'une  femme  albuminurique  ayant 
subi  l'opération  de  Porro  et  infectée.  Le  résultat  fut  nul  dans  les  trois 
cas.  L'une  des  femmes  succomba  rapidement  ;  les  deux  autres  guérirent, 
mais  chez  l'une  le  sérum  resta  manifestement  inefficace  pendant  toute  la 
durée  du  traitement,  et  chez  l'autre  la  guérison  survint  à  la  suite  d'une 
évacuation  abondante  de  pus  par  le  vagin. 
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Les  conclusions  de  Fauteur  sont  les  suivantes  :  On  ne  doit  recourir  à  la 
sérothérapie  qu*en  dernier  ressort,  après  avoir  épuisé  tous  les  autres 
traitements  de  l'infection  puerpérale.  La  cause  d'insuccès  est  due  surtout 
à  la  difficulté  de  se  procurer  du  sérum.  Comme  il  est  souvent  impossible  de 
savoir  quel  est  l'agent  de  Tinfection,  les  indications  de  la  sérothérapie 
antistreptococcique  seront  toujours  plus  ou  moins  empiriques.  Le  trai- 
tement peut  amener  des  accidents,  même  la  mort  (cas  de  Gaulard,  de  Bar 
et  Tissier).  Il  ne  faut  pas  que,  se  fiant  au  sérum,  le  praticien  néglige  les 
autres  agents  thérapeutiques. 

II.  —  L'observation  de  Norris  est  celle  d*une  primipare,  infectée  à  la  suite 
d'un  accouchement  très  laborieux  avec  déchirure  du  col  et  du  périnée.  Le 
1*  jour  après  le  début  des  accidents  on  fit  une  injection  de  10  centimètres 
cubes  de  sérum  qui  abaissa  immédiatement  la  température  de  41**  à  36^,5. 
Des  injections  furent  continuées  les  jours  suivants  et  Tamélioration  se  main- 
tint ;  pourtant,  six  jours  après  la  première  injection,  apparut  un  érysipèle 
de  la  face  avec  40^;  cet  érysipèle  disparut  lui-même  en  5  jours  sous  Tinfluence 
d'injections  de  sérum. 

L'opinion  de  l'auteur  est  que  le  sérum  peut  donner  de  bons  résultats, 
mais  que  les  indications  ne  sont  pas  toujours  nettes,  et  que,  même  lors- 
qu'on a  constaté  la  présence  du  sti*eptocoque  chez  les  malades,  il  ne  faut 
pas  négliger  les  autres  modes  de  traitement. 

III.  —  Le  fait  de  Shœmaker  a  trait  à  une  femme  infectée  à  la  suite  d'un 
avoHement  provoqué  par  elle-même.  Elle  était,  au  10*  jour,  dans  un  état 
grave  :  ictère,  vomissements,  écoulement  fétide  par  le  vagin  ;  pas  de  tempé- 
rature élevée.  Comme  la  situation  ne  se  modifia  pas  à  la  suite  d'un  curetage, 
on  fit  une  injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum,  puis  le  lendemain  une 
autre  de  5  centimètres  cubes  ;  malgré  ce  traitement,  la  malade  succomba, 
sans  coma  ni  délire.  Il  est  à  noter  qu'après  la  première  injection  de  sérum 
elle  eut  une  éruption  pustuleuse. 

Des  cultures  faites  avec  soin  démontrèrent  Tabsence  du  streptocoque  et  la 
présence  de  coli-bacilles.  C'est  à  cette  cause  que  doit  être  attribué  l'insuccès 
du  sérum. 

IV.  —  Des  trois  observations  rapportées  par  Davis  une  seule  est  en  faveur 
de  la  sérothérapie.  Une  jeune  femme,  infectée  à  la  suite  d'un  avortement 
incomplet  et  ayant  une  septicémie  généralisée,  fut  manifestement  améliorée 
et  guérie  après  deux  injections  de  5  centimètres  cubes  de  sérum  de  Mar- 
morek . 

Les  deux  autres  malades,  l'une  atteinte  de  phlébite  après  une  application  de 
forceps,  Tautre  ictérique  et  délirant  après  son  accouchement,  succombèrent 
malgré  plusieurs  injections  de  10  centimètres  cubes. 

V.  —  Baldy  a  soigné  par  le  sérum  une  accouchée  atteinte  de  phlébite  et 
ayant  40<*  et  104  pulsations.  Après  deux  injections  de  sérum  de  10 centimètres 
cultes  chaque,  faites  à  9  heures  d'intervalle,  la  température  monta  à  41°,  et  la 
mort  survint  4  heures  après  la  2®  injection.  L'auteur  se  demande  si  Fissue 
fatale  n'a  pas  été  hâtée  par  le  sérum,  et  se  propose  d'être  très  circonspect  à 
l'avenir. 

VL  —  Le  travail  de  Shober  renferme  une  statistique  de  21  cas,  avec 
17  guérisons  et  4  morts.  Ce  chiffre  est  plus  favorable  que  celui  de 
Charpentier,  qui,  sur  10  cfts  n'a  relevé  que  22  guérisons.  L'examen  bac- 
tériologique n'a  été  fait  que  trois  fois  ;  chaque  fois  on  trouva  des  strepto- 
coques. Il  est  probable  que  dans  tous  les  autres  cas  il  s'agissait  éga- 
lement d'infection  streptococcique. 

Tout  en  reconnaissant  l'efficacité  du  sérum  dans  bon  nombre  de  cas, 
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l'auteur  recommande,  comme  ses  confrères,  d'associer  à  la  sérothérapie 
les  autres  médications  et  particulièrement  les  injections  vaginales  et  intra- 
utérines.  C3H.  MAYGRIBR. 


Gh.  GULLIM6W0RTH.  On  the  nndimmished  mortality  from  puerpéral  fever  in 

England  (Brit,  med.  Journ.^  p.  57Sy  6  mars  1897), 

U  ressort  des  tableaux  statistiques  établis  de  1847  à  1895  que,  con- 
trairement à  ce  que  l'on  pouvait  supposer,  la  mortalité  par  fièvre  puer- 
pérale en  Angleterre  n'a  pas  diminué.  De  1847  à  1878,  elle  s'est  main- 
tenue enti'e  1,5  et  1,8  0/00.  Actuellement  elle  est  de  2  0/00,  malgré  la 
diffusion  de  l'antisepsie  et  les  excellents  résultats  de  la  pratique  hospi- 
talière. Les  cas  de  fièvre  puerpérale,  en  Angleterre  comme  en  France, 
se  produisent  dans  la  clientèle  de  la  ville  et  sont  presque  toujours  dus  à 
l'ignorance  et  à  l'incurie  des  sages-femmes.  L'auteur  insiste  sur  la  né- 
cessité d'un  enseignement  plus  précis  et  d'une  surveillance  plus  efficace 
des  sages-femmes.  h.  rendu. 


John  WILLIAM.  The  value  of  aniistreptoccocic  semm  hi  the  ireatment  of  severe 
puerpéral  septicemia  (BriU  med,  Journ.^  p.  Î285y  Si  oct,  1897), 

Travail  portant  sur  6  cas  personnels  de  fièvre  puerpérale  et  8  relatés 
dans  les  monographies.  Les  lochies  étaient  presque  toujours  rares  et  alca- 
lines, la  fièvre  élevée.  L'injection  de  sérum  n'a  pas  été  faite  avant  le 
5*  jour  de  l'accouchement.  Ses  effets  sont  l'abaissement  de  la  température 
et  l'apparition  d'une  franche  transpiration,  en  même  temps  que  la  langue 
cesse  d'être  sèche.  Les  lochies  reviennent  et  le  sommeil  fait  place 
à  l'insomnie.  Les  doses  injectées  sont  de  10  centimètres  cubes  par 
jour. 

Dans  les  cas  défavorables,  les  accidents  observés  ont  été  des  vomisse- 
ments incoercibles  suivis  d'état  comateux,  des  douleurs  des  membres 
intolérables,  des  rash  érythémateux,  enfin  des  pneumonies  qui  peut-être 
ne  sont  pas  sans  relation  avec  le  sérum  injecté. 

La  grosse  objection  est  d'une  part  la  non-identité  des  divers  sérums 
antistreptococciques  livrés  dans  le  commerce  ;  d'autre  part,  la  non-iden- 
tité des  accidents  puerpéraux  qui  sont  liés  tantôt  au  streptocoque,  tantôt 
au  staphylocoque,  voir  même  au  colibacille  et  au  diplocoque  de  Fried- 
lânder.De  là  la  nécessité  d'une  recherche  bactériologique  préalable  avant 
de  pratiquer  l'injection  du  sérum  de  Marmorek.  h.  r. 

PAQUT.  Centrihntion  à  l'étude  de  la  groasesee  eztra-utérine  {Thhae  de  Paris, 

1897), 

Ce  travail  combat  l'opinion  généralement  accréditée  que  la  grossesse 
tubaire  est  due  à  une  lésion  préalable  des  trompes.  Les  modifications 
de  la  trompe  qui  ont  été  considérées  comme  pathologiques  ne  sont  en 
réalité  que  des  modifications  imprimées  aux  différentes  tuniques  salpin- 
giennes  par  la  grossesse.  De  l'examen  de  pièces  que  l'auteur  a  étudiées, 
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il  constate  Tabsence  de  lésions  inflammatoires.  L'épithëlium  tubaire 
est  intact  et  les  franges  des  trompes  ne  sont  pas  adhérentes  entre  elles. 
La  critique  des  observations  ne  permet  pas  de  trouver  dans  les  antécé- 
dents des  malades  la  symptomatologie  d'une  salpingite  antérieure.  La 
grossesse  extra-utérine  existe  d'ailleurs  chez  les  femelles  animales  et  on 
ne  trouve  chez  elles  aucune  lésion  inflammatoire  des  trompes,    porak. 

ROSENTHAL.  Ein  Fall  intramnraler  SchwangerBohaft  (Un  cas  de  grotaaMe  intra- 

mnrale)  {Centr,  /.  Gyn.,  id  déc.  i897). 

La  grossesse  interstitielle  s'observe  environ  8  fois  sur  100  grossesses 
extra-utérines.  Il  faut  réserver  le  nom  de  grossesse  intra-murale  à  cette 
variété  dans  laquelle  l'œuf,  fécondé  dans  la  portion  utérine  de  la  trompe, 
pénètre  dans  la  paroi  musculaire  de  l'utérus  et  s'y  développe  secon- 
dairement. 

Une  femme  de  28  ans,  ayant  eu  deux  accouchements  normaux,  étant  enceinte 
de  deux  mois,  est  prise  de  syncope  pendant  un  repas  ;  le  pouls  faiblit,  il  y  a 
des  vomissements,  du  collapsus.  Revenue  à  elle,  elle  souffre  dans  le  bas- 
ventre  pendant  trois  jours,  puis  se  rétablit  incomplètement.  Deux  mois  plus 
tard  environ,  elle  expulse  du  sang  et  des  débris  membraneux  et  souffre  de 
nouveau  du  ventre.  Un  examen  pratiqué  alors  permet  de  constater  l'exis- 
tence d'une  tumeur  qui  occupe  la  moitié  gauche  du  ventre  et  qui  remonte  à 
Tombilic.  L'utérus  est  en  anté version  et  mesure  1  centimètres  ;  on  porte  le 
diagnostic  de  grossesse  ectopique,  probablement  abdominale  ou  intra-liga- 

mentaire . 

La  laparotomie  montra  que  la  tumeur  avait  le  volume  d'une  tète  d*homme  ; 
elle  était  formée  de  deux  parties,  Tune  inférieure  constituée  par  Tutérus, 
Tautre  formée  par  le  sac  fœtal,  à  gauche  ;  au-dessous  de  ce  sac  étaient  les 
annexes  gauches.  A  Touverture  du  sac,  on  trouva  un  fœtus  vivant  de  4  mois  el 
demi  ;  le  placenta  recouvrait  l'ostium  de  la  trompe  gauche  ;  entre  le  placenta 
et  la  muqueuse  utérine  il  y  avait  3  millimètres  d'épaisseur  de  tissu  musculaire 
interposé.  Quant  à  la  paroi  de  l'œuf,  elle  était  constituée  par  Tamnios  et  le 
péritoine  utérin,  sans  adjonction  d'éléments  musculaires.  Ablation  de  la 
tumeur  et  de  l'utérus.  Guérison. 

L'auteur  pense  que  l'œuf  développé  tout  d'abord  dans  la  partie  utérine  de 
la  trompe  s'est  rompu  à  2  mois  et  s'est  greffé  dans  le  tissu  musculaire,  mais 
que  peu  à  peu  celui  du  fond  de  l'utérus  s'est  atrophié.  Il  conclut  à  une  gros- 
sesse interstitielle  intra-murale.  en.  matoribr. 

E.  ATERS.  A  oase  of  tnbo-abdominal  pregnanoy  (Grossesse  extra-ntdrine  :  inter- 
vention au  septième  mois,  extraction  d'nn  enfant  vivant)  (Med,  Newa^  p.  492, 
17  avril  1897). 

11  s'agit  d'une  femme  qui  a  eu  deux  enfants  il  y  a  13  et  14  ans;  il  y  a  6  ans^ 
elle  se  fit  avorter.  En  février  1896,  étant  de  nouveau  enceinte,  elle  se  fait 
avorter  à  la  5*  semaine.  Cet  avortement  s'accompagna  de  douleur,  de  fièvre 
et  d'expulsion  de  <«  lambeaux  de  chair  »  (?).  Depuis  cette  époque  la  patiente  se 
plaignit  d'une  douleur  dans  le  côté  gauche  de  rabdomen4  La  menstruation 
reparut,  normale  en  mars,  avril  et  mai.  Durant  le  mois  de  mai,  la  malade 
éprouva  dans  le  côté  gauche  des  douleura  plus  vives  qui  persistèrent  jusqu'au 
mois  d'août;  en  même  temps  l'abdomen  augmentait  de  volume.  En  août,  la 
patiente  sentit  les  premiers  mouvements  de  l'enfant.  Le  31  octobre,  elle  était 
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pâle,  émaciée,  la  langue  était  sèche,  et  les  douleurs  dues  aux  mouvements  de 
l'enfant  intolérables.  L*abdomen  indiquait  par  son  développement  une  gros- 
sesse de  6  mois  environ  ;  le  fœtus  avait  son  corps  entier  dans  le  côté  droit  de 
Tabdomen,  mais  il  ne  parut  pas  d'exploration  plus  facile,  ni  plus  proche  des 
doigts,  qu'à  Tétat  normal.  Le  1  novembre,  on  extrait  par  la  laparotomie  un 
enfant  vivant  pesant  1650  grammes;  cet  enfant  survécut  trois  semaines;  après 
avoir  gagné  du  poids  pendant  quelques  jours,  il  refusa  de  se  nourrir  et 
mourut  d'inanition.  La  mère  mourut  d'épuisement  le  lendemain  de  l'interven- 
tion, p.  MÀUBRAG. 


John  TATLOR.  Abdominal  pregnancy  ai  fnll  term,  etc.  (Grossesse  abdominale  : 
opération  an  doniiéme  mois,  gnérison)  (TVie  Lancet,  p.  1344^  15  mai  1897). 

Il  s'agit  d'une  malade  qui  supposa  être  devenue  enceinte  12  mois  avant 
l'opération  ;  elle  ressentit  exactement  les  mêmes  symptômes  q[ue  dans  les 
grossesses  précédentes,  seulement  les  mouvements  de  l'enfant  étaient  plus 
violents  et  plus  douloureux.  A  aucun  moment  elle  n'éprouva  de  douleur  aiguë, 
de  malaise  subit  ou  d'évanouissement.  Par  une  incision  abdominale  on  retire 
l'enfant  mort  et  le  placenta.  Ce  dernier  était  de  volume  ordinaire  et  fermait 
presque  complètement  le  détroit  supérieur  du  bassin,  le  bord  gauche  libre  et 
flottant,  le  bord  droit,  où  s'insérait  le  cordon,  très  adhérent  à  la  paroi  abdomi- 
nale ;  des  adhérences  nombreuses  unissaient  le  placenta  à  l'intestin  grêle  et  au 

CCBCUm.  p.   MAUBRAG. 
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W.  JAW0R8KI.  Alimentation  des  enfants  aveo  le  lait  préparé  (Kraftmilch)  (Tberap. 

Monats,^  n*  5^- p.  S85,  mai  1897). 

Le  lait  condensé  n'est  pas  toujours  bien  supporté.  La  crème  qui,  en 
raison  de  sa  teneur  en  graisse,  a  une  valeur  élevée  en  calories,  est  d'une 
di^^estion  difficile.  La  digestion  difficile  de  la  crème  s'explique  par  le 
mécanisme  de  la  digestion  stomacale.  A  chaque  contraction,  systole, 
Testomac  chasse  le  liquide  à  travers  le  pylore,  tandis  que  les  parties 
solides  de  son  contenu  (fiocons  de  caséine)  restent  fixées  aux  parois. 
C'est  ce  qui  permet  de  comprendre  que  certaines  personnes  ne  peuvent 
digérer  le  lait  que  mélangé  (thé,  eau)  et  que  l'ingestion  du  lait  ne  calme 
pas  toujours  la  soif. 

Le  lait  préparé  que  conseille  J.  contient  10  0/0  de  graisse,  1,8  0/0 
d'albumine,  6  0/0  de  sucre  de  lait  et  environ  0,8  0/0  de  sels  (en  calories 
125),  c'est-à-dire  que  ce  lait  contient  3  fois  plus  de  graisse  que  le  lait 
normal,  d'où  son  nom  de  lait  triple.  Ce  lait  est  bien  accepté  par  tous  les 
sujets,  malades  ou  non.  paul  tissier. 
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J.  Walter  CARR.  Non  inbercnlons  posterior  basic  meningitii  in  infants  {Brît. 

med.  i/oum.,  p.  975,  Î7  avril  et  i*'  mai  1897). 

Il  existe  une  variété  spéciale  de  méningite,  propre  aux  enfants  en  bas 
âge,  qui  affecte  la  partie  postérieure  de  la  base  du  cerveau,  avec  une 
symptomatologie  et  des  lésions  caractéristiques.  C'est  la  maladie  décrite 
par  Gee  et  Barlow  sous  le  nom  d'opisthotonos  cervical  des  enfants 
{Si  Bartb.  bosp.  Rep.^  1878).  L*auteur  en  a  vu  11  cas,  tous  chez  des  su- 
jets de  moins  d'un  an. 

Début  tantôt  graduel,  plus  souvent  soudain,  par  des  vomissements,  de 
la  rétraction  de  la  tète  en  arrière,  de  la  stupeur  allant  jusqu'au  coma, 
le  tout  durant  fort  longtemps,  de  5  semaines  à  3  mois.  La  mort  parait 
jusqu'ici  constante.  On  trouve  à  l'autopsie  une  inflammation  de  l'arach- 
noïde, limitée  à  la  partie  postérieure  du  cerveau,  accompagnée  d^hydro- 
céphalie  constante  et  de  l'occlusion  des  orifices  de  communication  entre 
le  4*  ventricule  et  l'espace  sous-arachnoïdien.  Jamais  on  n'a  trouvé  de 
granulations  tuberculeuses.  L'étiologie  est  inconnue  :  il  ne  s'agit  ni  de 
syphilis,  ni  de  propagation  d'une  maladie  du  crâne  ou  de  l'oreille  ;  il 
existe  peut  être  une  relation  entre  cette  lésion  et  la  méningite  cérébro- 
spinale. Le  seul  moyen  palliatif  de  diminuer  la  contracture  est  de  faire 
une  ponction  des  ventricules  latéraux,  mais  ce  peut  être  une  interven- 
tion dangereuse. 

A  propos  du  mémoire  de  Garr,  Barlow  admet  la  réalité  du  type  cli- 
nique, mais  conteste  la  réalité  d'une  entité  morbide  nouvelle.  L'opistho- 
tonos  cervical  est  la  caractéristique  de  cette  variété;  la  contracture 
tonique  diffère  des  convulsions  cloniques  de  la  méningite  tuberculeuse. 
La  lésion  anatomique  est  une  méningite  séreuse  localisée  au  bulbe  et  au 
cervelet,  susceptible  de  gagner  le  canal  rachidien.Des  adhérences  fibreuses 
aboutissent  à  l'occlusion  du  trou  de  Munro  et  de  l'aqueduc  de  Sylvius, 
d'où  l'hydrocéphalie.  La  syphilis  semble  n'avoir  rien  de  commun  avec 
cette  maladie  ;  parfois  le  traumatisme  la  provoque,  en  déterminant  de  la 
pachyméningite  hémorragique  limitée.  Le  plus  souvent  l'otite  moyenne 
catarrhale,  non  suppurée,  en  est  la  cause,  par  propagation  microbienne 
venue  du  pharynx.  Le  traitement  le  plus  rationnel  est  l'incision  précoce 
de  la  membrane  du  tympan  et  les  onctions  mercurielles,  ensuite  la  ponc- 
tion directe  de  l'espace  sous-arachnoïdien  postérieur. 

Lees  a  signalé  un  fait  de  ce  genre  consécutif  à  une  broncho-pneu- 
monie; la  ponction  du  tympan  fut  suivie  de  guérison.  Il  a  pu  faire 
40  autopsies  sur  100  cas.  L'hydrocéphalie  est  la  règle,  le  liquide  est 
pauvre  en  albumine.  La  compression  des  veines  de  Galien  ne  semble 
pas  en  cause,  il  y  a  presque  toujoui's  obstruction  du  passage  par  lequel 
le  liquide  cérébro-spinal  passe  des  ventricules  latéraux  dans  l'espace  sous- 
arachnoïdien.  La  névrite  optique  est  très  rare  ;  le  nystagmus,  au  contraire, 
assez  fréquent,  et  vraisemblablement  d'origine  cérébelleuse.  Le  pouls  est 
rarement  ralenti  et  inégal  ;  la  respiration  présente  quelques-uns  des  ca- 
ractères du  rythme  de  Cheyne-Stokes. 

Cburch  ne  regarde  pas  le  pronostic  comme  aussi  sévère  que  le  veut 
Garr  ;  il  a  vu  guérir  deux  enfants  très  fortement  atteints. 

Ballance  croit  à  l'origine  auriculaire  de  la  maladie  et  préconise  la  sec- 
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tion  du  tympan  ;  puis  ultérieurement  l'ouverture  de  la  citerne  sous- 
arachnoîdienne. 

Raymond  Johnson  regarde  cette  dernière  opération  comme  contre- 
indiquée  quand  Thydrocéphalie  est  très  prononcée,  à  cause  de  Taffais- 
sement  secondaire  des  ventincules  et  des  convulsions  consécutives. 

H.    RENDU. 

PASTEUR.  Epidémie  of  infantile  paralysie  in  the  same  family  (Brit.  med.  jtourn.y 

p,  851,  S  avril  1897). 

Relation  d'une  épidémie  de  paralysie  chez  sept  enfants  d'une  même 
famille,  avec  fièvre  modérée  et  céphalée  violente.  Chez  trois  des  enfants, 
les  symptômes  paralytiques  survinrent  à  la  fin  du  premier  septénaire. 
Le  type  de  la  paralysie  fut  variable  ;  dans  un  cas,  une  paralysie  flasque 
du  bras  gauche  ;  chez  un  autre,  une  hémiplégie  avec  contracture  du  bras 
et  de  la  jambe  et  paralysie  transitoire  homonyme  de  la  face  et  du  voile 
du  palais  ;  dans  un  troisième,  une  monoplégie  de  la  jambe  gauche  avec 
contracture.  La  cause  de  l'épidémie  est  restée  obscure,  mais  sa  marche 
a  été  celle  d'une  maladie  infectieuse.  h.  r. 

W.-6.  SPILLER.  A  olinioal  stndy  of  infantile  hémiplégie  (Jourii.  otnerv.  and  menu 

diaeaaes,  p,  15,  janv,  1897). 

S.  a  examiné  38  cas  d'hémiplégie  infantile  du  service  de  Mills  dont 
83  chez  des  filles  ;  sans  s'attarder  à  reproduire  la  description  classique 
de  cette  affection,  il  a  porté  spécialement  son  attention  sur  quelques 
points  peu  connus  ou  mal  connus.  C'est  ainsi  que  dans  0  cas  il  a  noté 
î'oligodactylie  cubitale  de  Féré,  dans  10  cas  la  paralysie  ou  la  parésie 
faciale,  dans  6  cas  la  diminution  de  volume  du  thorax  du  côté  paralysé, 
dans  1  cas  l'atrophie  unilatérale  de  la  langue.  Il  cite  un  certain  nombre 
de  cas  dans  lesquels  l'afTection  s'est  développée  à  la  suite  de  maladies 
infectieuses,  et  son  travail  contient  deux  figures  d'après  des  photogra- 

[thies,  l'une  réprésentant  un  hémisphère  atteint  de  sclérose  lobaire, 
'autre  un  hémisphère  porencéphaiique.  pierre  marie. 

BLOCH.  Sympiômee  tabétiqnee  ohei  un  enfant  atteint  de  syphilia  héréditaire  et 
d'épilepsie  {Berlin,  klin.  Woeb.,  a*  10,  p.  215,  8  mara  1897). 

Garçon  de  13  ans  dont  le  père,  mort  de  paralysie  générale  progressive,  a  donné 
la  syphilis  à  sa  femme  peu  après  leur  mariage.  Celle-ci,  après  avoir  avorté 
deux  fois,  accoucha  du  petit  malade,  puis  de  3  autres  enfants,  offrant  tous  les 
symptômes  de  la  syphilis  héréditaire. 

Le  petit  malade  ne  présenta  rien  d*anormal  jusqu'à  Tftge  de  5  ans,  où  Ton 
constate  une  mydriase  gauche;  à  8  ans,  survint  de  l'incontinence  d'urine,  au 
moins  aussi  marquée  le  jour  que  la  nuit;  à  9  ans,  son  développement  intel- 
lectuel commença  à  s'arrêter.  Ênfln,  depuis  Tété  dernier,  il  a  des  accès  épi- 
leptiques  classiques. 

Etat  actuel  :  Mydriase  bitalérale,  mais  plus  forte  à  gauche  ;  rigidité  réflexe 
des  pupilles  à  la  lumière  ;  réaction  de  convergence  conservée  ;  par  moment, 
trace  d'une  ptôse  palpébrale  gauche,  muscles  oculaires  et  autres  nerfs  crâ- 
niens normaux  ;  rien  à  l'examen  ophtalmoscopique. 
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Signe  de  Romberg  inconstant  ;  intégrité  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité 
des  membres  supérieurs.  Au  niveau  des  membres  inférieurs,  îlots  d^hypal- 
gésie;  réflexe  rotulien  manquant  à  gauche.  Inoontinence  d*urine.       j.  b. 

G.  SIGK  et  A.  SiNGER.  Heilung  einer  in  Folge  tranmatischer  Dofocts  badlngtan 
Lfthmnng  des  Radialia (GreiTo  da  médian  sor  le  radial  dans  nn  cas  de  para- 
lysie radiale  d'origine  traumatiqne)  {Arcb.  f.  klin.  Chir.y  LIV^  p.  27 i). 

Dans  cette  observation,  il  s*agit  d*un  enfant  de  5  ans  qui  présenta  une  para- 
lysie du  nerf  radial  après  une  fracture  esquilleuse  du  corps  de  Thuméras. 
Après  la  guérison  de  la  fracture,  le  foyer  fut  mis  à  nu,  et  on  remarqua  qae  le 
nerf  radial  était  coupé  ;  de  plus,  les  deux  segments  étaient  recroquevillés  et 
distants,  de  telle  sorte  qu'on  ne  put  les  réunir.  On  greffa  un  lambeau  du  nerf 
médian  sur  le  bout  périphérique  du  nerf  radial,  et  la  paralysie  disparut  petit 
à  petit  au  bout  de  cinq  mois.  .      m.  Baudouin. 

ENOUF.   Gontribution  à  l'étude  des  paralysies  pneamoniqnas  ohei  l'enfant  {Thèse 

de  Paris,  1897). 

L'auteur  a  recueilli  1  observation  personnelle  qu'il  a  jointe  à  5  déjà 
publiées;  il  montre  que  ces  paralysies  surviennent  dans  2  ordres  de 
faits  ;  tantôt  elles  accompagnent  des  troubles  cérébraux  graves  et  alors 
la  pneumonie  se  termine  par  la  mort;  tantôt  elles  se  montrent  dans  des 
pneumonies  graves,  soit  au  début,  soit  pendant  les  périodes  d'état,  soit 
après  la  défervescence ,  et  durent  quelques  heures  ou  quelques 
semaines,  mais  guérissent  toujours.  Elles  peuvent  révéler  des  types 
variés  :  paraplégie,  hémiplégie,  monoplégie.  h.  l. 


GOMBT  et  VOGT.  Un  cas  d'empyème  gangreneux  avec  pneumothorax  chei  nn  gar- 
çon de  11  ans  1/2  :  plourotomie;  guérison  {Soe.  méd,  des  bôp.,  SO  avril  1897), 

• 

Un  garçon  de  il  ans  et  demi  reçoit  le  28  octobre  un  coup  sur  le  côté  gauche 
du  thorax  ;  le  29,  fièvre  intense  et  signes  d'un  épanchement  limité  à  la  base 
gauche  ;  dans  la  nuit  du  4  au  5  novembre,  crise  soudaine  d'orthopnée.  I^  6, 
signes  d'hydropneumothorax  ;  le  7,  ponction  blanche  avec  la  seringue  de 
Pravaz.  Le  9,  issue  avec  un  gros  trocart  d'un  demi-litre  de  pus  fétide;  on 
pratique  d'urgence  la  pleurotomie  qui  amène  l'issue  de  â  litres  de  pus  fétide, 
mélangé  à  des  fausses  membranes.  Lavages  répétés.  A  trois  reprises,  la  plèvre 
se  vide  maK  les  malaises  reviennent.  Guérison  complète  au  bout  de  trois 
mois.  L'enfant  n'avait  ni  expectoration,  ni  odeur  fétide  de  l'haleine. 

Netter  a  pratiqué  l'examen  microscopique  du  pus  évacué  et  a  trouvé  en 
abondance  un  microorganisme  particulier  ayant  la  forme  de  filaments  longs 
et  minces,  qu'il  a  toujours  trouvé  dans  6  cas  de  ce  genre.  Ces  pleurésies 
putrides  doivent  être  absolument  distinguées  des  pleurésies  cqnsécutives  à  la 
gangrène  pulmonaire  ;  l'affection  est  exclusivement  limitée  à  la  plèvre.  Le 
bacille  filiforme  est  anaérobie,  pas  mobile,  se  colore  par  le  Ziehl  et  le  bleu 
de  Loeffler,  il  ne  retient  pas  le  Gram  ;  il  se  rencontre  dans  des  affections 
spontanées  chez  divers  animaux  :  lapins,  kanguroos,  rats  blancs  ;  chez  ces 
animaux  la  lésion  débute  au  niveau  de  la  mâchoire  ;  il  est  probable  qu'il 
pénètre  par  la  bouche,  il  ressemble  beaucoup  au  leptothrix  buccalis.     h.  l. 
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H.-D.  ROLLESTON.  A  case  of  sudden  death  due  to  embolism  of  one  of  thB  coro- 
nary  arteries  of  the  heart  (Brit.  med.  Joufd.^  p.  Î566,  28  nov.  1896). 

Garçon  de  16  ans,  rhumatisant,  entré  à  Thôpital  pour  de  Thypertrophie  du 
cœur,  avec  tachycardie  et  arythmie,  sans  souffle  mitrai.  On  diagnostiqua 
néanmoins  une  insuffisance  mitrale,  à  cause  des  phénomènes  d'hydropisie 
rapide  qui  se  produisirent;  il  fallut  pratiquer  la  paracentèse  de  l'abdomen 
pour  de  l'ascite.  Les  diurétiques  ordinaires  et  les  médicaments  cardiaques 
échouèrent  complètement  :  on  essaya  également  la  méthode  de  Schott,  des 
mouvements  provoqués  des  bras  pour  faciliter  le  travail  du  cœur. 

Deux  jours  après,  brusquement  éclata  un  accès  de  dyspnée  et  l'enfant 
succomba  avec  des  signes  de  cyanose  et  d'asphyxie  rapide. 

À  Tautopsie,  cœur  énorme,  dilaté  et  hypertrophié.  Les  cavités  sont  rem- 
plies de  caillots  post^mortem.  Les  valvules  sont  saines,  mais  les  orifices 
auriculo-ventriculaires  anormalement  dilatés.  Vers  le  point  du  ventricule 
gauche  se  voit  un  caillot  iibrineux  adhérent,  de  date  ancienne.  Les  orifices  de 
l'aorte  et  des  artères  coronaires  sont  sains.  Mais  en  disséquant  l'artère  coro- 
naire gauche,  on  la  trouve  bloquée,  au  niveau  de  sa  bifurcation  avec  l'artère 
de  la  cloison,  par  un  caillot  de  même  nature  que  celui  de  la  pointe  du  ventri- 
cule. L'auteur  attribue  à  cette  embolie  la  mort  subite  avec  cyanose  rapide,  con- 
forme aux  résultats  expérimentaux  obtenus  par  Ërichsen,  Panum  et  Gohnheim. 

H.  RENDU. 


W.  HERRINGHAM.  Paroxysmal  tachyoardia  in  a  child  {Brit.  med.  ^ourn.,  p.  144, 

lejanv.  1897). 

Enfant  de  11  ans.  Depuis  cinq  ans  sujette  à  des  crises  de  tachycardie 
paroxystique  qui  débutent  brusquement  en  pleine  santé,  durent  de  trente-six 
heures  à  douze  jours  et  finissent  par  un  sommeil  profond.  Pendant  l'attaque 
pouls  petit,  incomptable,  cœur  très  dilaté  ;  sensation  de  détresse  précordiale 
sans  douleur  vive  ;  respiration  rapide  sans  œdème  pulmonaire,  léger  degré 
de  cyanose,  pas  d'anasarque  ni  d'albuminurie. 

L'attaque  finie,  la  santé  est  parfaite.  Pourtant  les  signes  stéthoscopiques 
sont  ceux  d'une  dilatation  cardiaque  permanente.  Aucun  mode  de  traitement 
n'a  enrayé  les  accidents. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  Abrahams,  West, 
Seymour,  Taylor,  Glow  s'accordent  à  dire  que  les  accidents  de  tachy- 
cardie paroxystique  sont  d'origine  nerveuse  et  tout  à  fait  exceptionnels 
chez  les  enfants.  h.  rendu. 


ORLOWSKI.  Ëtiologie  des  hémorragies  chez  le  nouveau-né  (Thèse  de  Paris^  1897). 

Travail  basé  sur  quatorze  observations  d'hémorragie  par  différentes 
voies  chez  le  nouveau-né.  Deux  fois  seulement  l'enfant  ne  succomba  pas. 
Le  pronostic  de  cette  complication  est  donc  très  grave. 

L'étiologie  se  résume  dans  presque  tous  les  cas  en  la  syphilis  et  en 
Finfection.  Â  propos  de  l'infection,  on  a  constaté  et  on  a  cultivé  des  mi- 
crobes divers  par  ordre  de  fréquence,  le  streptocoque,  le  staphylocoque 
et  le  coii-bacille.  porak. 
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SONNBNBERGER.   Beitrftge  nr   itiologie  and  Pathogene«e (Contribution  à 

rétiologie  et  &  la  pathogénie  des  troubles  digestifs  dans  la  première  enfance) 
(MÛDcb.  med.  Wocb.,  p.  335  «/  363,30  mars  et  6  avril  1897). 

L'auteur  attirerattention  sur  une  cause  d'intoxication  à  laquelle  ne 
peut  remédier  la  stérilisation  du  lait,  c'est  l'intoxication  par  les 
poisons  végétaux  provenant  des  plantes  ingérées  par  les  vaches  laitières, 
dont  quelques  champs  peuvent  être  infectés  (lolium  temulentum, 
colchicum  autumnale,  digitalis  purpurea,  hyosciamus  niger,  papaver 
sumniferum,   euphorbia,  conium  maculatum,  helleborus,  sinapis,  etc.). 

G.  LU2CET. 

G.  RAILTOM.  A  case  of  pancreatic  cyst  in  an  infant  (Brît.  med.  Journ.j  p.  13 i8, 

31  ocL  1896). 

Fillette  de  6  mois,  bien  portante  jusque  cinq  mois  ;  dépérissant  depuis  trois 
semaines,  sans  cependant  présenter  de  fièvre  ni  de  douleur.  Le  ventre  est 
tendu  :  dans  l'hypocondre  gauche  se  voit  une  saillie  correspondant  à  une 
tumeur  arrondie,  s'étendant  des  côtes  à  la  crête  iliaque,  donnant  par  son  élas- 
ticité l'impression  d'un  kyste.  Une  ponction  exploratrice  ramena  un  liquide 
clair,  ne  contenant  pas  d'urée.  On  diagnostiqua  une  hydronéphrose.  Quelques 
jours  plus  tard  il  fallait  ponctionner  de  nouveau,  cette  fois  le  liquide  était 
trouble  :  on  se  décida  enfin  à  inciser  et  à  drainer  la  poche,  mais  l'enfant  suc- 
comba au  choc  opératoire.  On  reconnut  à  Tautopsie  que  le  kyste  provenait  de 
la  queue  du  pancréas.  C'est  le  premier  cas  d'une  anomalie  de  ce  genre  cons- 
tatée chez  un  enfant  aussi  jeune.  h.  r. 


Bernard  PITTS.  Case  of  intnssnseeption  in  faifants  treated  by  abdominal  saelton 

(Tbe  Uncet,  p.  1602, 12  juin  1897). 

Pitts  relate  7  cas  d'intussusception  chez  l'enfant,  traités  par  la  laparotomie, 
avec  6  guérisons  ;  2  cas  sont  surtout  intéressants. 

Le  premier  concerne  un  enfant  de  2  ans  3  mois,  entré  à  l'hôpital  le 
11  mars  1893.  A.  l'âge  de  9  mois  et  de  IS  mois  l'enfant  eut  une  crise  abdomi- 
nale mal  définie  et  depuis  il  a  eu  4  ou  5  attaques  d'un  caractère  semblable. 
Quatre  jours  avant  son  entrée  l'enfant  fut  pris  de  douleurs  abdominales  très 
vives,  puis  de  selles  sanglantes  avec  affaiblissement  extrême;  l'enfant  fat 
tenu  en  observation  jusqu'au  27  mars,  et  durant  ce  temps  il  eut  de  fréquentes 
crises  douloureuses  ;  les  selles  étaient  bien  formées,  mais  striées  de  sang  ; 
enfin,  une  tuméfaction,  notée  dans  l'abdomen  (flanc  droit),  devenait  progressi- 
vement plus  volumineuse. 

Le  27,  incision  abdominale  ;  on  constate  une  intussusception  de  0*^,05  de 
t'iléon  dans  le  cœcum  ;  l'appendice  n'était  pas  invaginé.  On  fait  une  incision 
de  0",05  sur  le  cœcum  et  le  côlon  ascendant  et  on  constate  que  l'anse  inva- 
ginée  est  épaissie,  avec  une  muqueuse  ulcérée  et  hors  d'état  de  pouvoir  être 
réduite. 

L'iléon  au-dessus  de  la  partie  invaginée  fut  suturé  au  cœcum  et  Q^fik  de 
la  partie  invaginée  sont  coupés  avec  des  ciseaux,  par  la  fenêtre  pratiquée 
dans  le  côlon  ascendant  ;  la  muqueuse  de  l'iléon  est  ensuite  suturée  à  la  mu- 
queuse du  cœcum.  Guérison  rapide. 

L'enfant  a  été  revu  en  février  1897;  il  est  bien  développé  et  il  ne  semble 
point  qu'il  y  ait  le  moindre  rétrécissement  de  l'intestin . 
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Dans  le  second  fait,  il  s'agit  d'une  enfant  de  2  ans  1/2,  qui  présenta  des 
signes  assez  vagues  du  côté  de  Tabdomen  et  chez  laquelle  on  découvrit  par  la 
laparotomie,  outre  une  intussusception  légère  de  Tiléon  dans  le  cœcum  et 
qui  fut  aisément  réduite,  une  invagination  dans  le  cœcum  de  l'appendice  ver- 
miforme. 

Le  ccBcum  incisé,  on  trouva  l'appendice  épaissi  et  complètement  invaginé  : 
on  l'excisa  après  suture  du  péritoine  au  niveau  de  sa  base,  puis  le  côlon  fut 
suturé.  Guérison  sans  incidents.  p.  maubrag. 


C.-F.  MARTUI.  On  so  callad  idiopathio  dilatation  of  the  large  intestine  (Montréal 

med,  ^ourn.y  mars  1897). 

Pendant  la  vie  intra-utériney  VS  iliaque  est  relativement  plus  déve- 
loppée que  les  autres  segments  du  gros  intestin.  Sa  dilatation  congéni- 
tale peut  être  idiopatbiqae^  c'est-à-dire  qu'elle  existe  sans  cause  connue. 
Voici  un  exemple  remarquable. 

Garçon  de  3  ans  1/2,  souffrant  depuis  la  naissance  d'une  opiniâtre  consti- 
pation. Pendant  la  première  année  de  la  vie,  le  ventre  n'a  pas  été  très  déve- 
loppé. A  la  fin  de  décembre  1895,  il  est  énorme  ;  obstruction  stercorale,  sup- 
pression des  gaz,  puis  débâcle.  Les  mouvements  péristaltiques  sont  visibles 
dans  la  moitié  inférieure  de  Tabdomen. 

Le  16  janvier  1896,  on  est  obligé  de  pratiquer  la  laparotomie.  Un  peu  d'as- 
cite.  Le  diamètre  de  TS  iliaque  est  de  9  à  10  centimètres.  Pas  d'étrangle- 
ment, pas  d^obstade.  La  plaie  guérit.  Le  30  janvier,  on  incise  l'intestin  dans 
la  région  iliaque  gauche,  et  cependant  on  ne  parvient  pas  à  vider  complète- 
ment le  côlon.  Péritonite  mortelle  au  bout  de  6  jours. 

Autopsie.  —  La  moitié  inférieure  de  l'abdomen  est  remplie  par  l'S  iliaque 
énormément  distendue  et  décrivant  une  courbe  dont  la  convexité  regarde  à 
droite.  Elle  a  une  longueur  de  38  centimètres  tandis  que  le  reste  du  côlon  et 
le  cœcum  n'ont  qu'une  longueur  totale  de  50  centimètres.  Elle  contient 
850  grammes  de  matières  fécales  solides.  Ses  parois  hypertrophiées  ont 
5  millimètres  d'épaisseur.  Pas  d'ulcération  de  la  muqueuse.  Pas  de  rétrécisse- 
ment du  rectum.  L'intestin  grêle  est  normal.  l.  oaluaro. 

HAIG.  Des  fistules  congénitales  par  persistance  dn  conduit  vitellin  (Tbhae  de  Paris^ 

1897), 

L'auteur  rapporte  22  observations  dont  il  conclut  que  les  fistules  entéro- 
ombilicales  sont  toujours  duos  à  la  persistance  du  diverlicule  de  Meckel. 
Elles  peuvent  s'observer  dès  la  naissance,  mais  elles  se  voient  plus  fré- 
quemment au  moment  de  la  chute  du  cordon.  Ces  fistule  s'accompagnent 
rapidement  d'éversison  de  la  muqueuse  intestinale  et  de  prolapsus  de 
l'anse  adjacente  au  diverticule.  La  complication  la  plus  fréquente  est 
l'occlusion  intestinale  qui  se  voit  dans  31  0/0  des  cas. 

Le  traitement  dépend  du  volume  de  la  fistule.  Si  elle  est  petite  et  s'il 
n'existe  pas  de  tumeur  ombilicale,  la  cautérisation  suivie  de  compression 
suffit.  Si  la  fistule  est  volumineuse  et  s'il  existe  du  prolapsus  intestinal, 
il  faut  pratiquer  la  laparotomie,  réséquer  le  diverticule  et  suturer  suc- 
cessivement la  plaie  intestinale  et  la  plaie  cutanée.        vigtor  veau. 
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1.  —  BERNHARD.  Ueber  Schnunpfnieren  im  Kindesalter  {Berlin,  klin.  \V,ocb.^ 

n*  9,  p.  191,  i"  mars  1897). 

n.  —  Discussion  de  la  Société  de  médecine  interne  (Ihid.). 

I.  ~  La  néphrite  interstitielle  des  enfants  diffère  peu  symptomatologi- 
quement  de  celle  des  adultes.  Les  premiers  phénomènes  sont  souvent 
la  polyurie,  la  polydyspsie,  Tincontinence  nocturne  d*urine,  etc.  Mais 
fréquemment  aussi  le  début  est  tout  à  fait  insidieux.  Les  symptômes  ne 
sont  pas  constants;  l'hypertrophie  du  cœur  est  commune.  Comme 
facteurs  étiologiques,  il  n'y  a  à  relever  que  Tathérome  vasculaire  et  la 
syphilis. 

IL  —  Fûrbrittger  a  trouvé  récemment  chez  deux  frères  et  sœurs  très 
jeunes  une  atrophie  typique  des  reins.  La  néphrite  granuleuse  peut 
constituer  une  affection  familiale  débutant  parfois  dès  Tâge  le  plus  tendre. 
L'étiologie  en  est  obscure.  Il  faut  en  séparer  notamment  les  cas  d'atro- 
phie unilatérale  presque  toujours  due  à  des  calculs. 

Strauss  rappelle  qu'il  y  a  aussi  des  albuminuries  cycliques  qui  peuvent 
servir  à  diagnostiquer  une  néphrite  interstitielle  ;  ce  sont,  par  exemple, 
celles  qui  se  développent  chez  des  enfants  quelques  années  après  une 
maladie  infectieuse,  telle  que  la  scarlatine.  Elles  s'annoncent  par  la  pré- 
sence dans  le  sédiment  urinaire  d'un  très  grand  nombre  de  cylindres 
hyalins  granuleux  et  sans  grands  ti'oubles  de  l'état  général.  L'urine  doit 
être  examinée  de  préférence  dans  la  matinée,  car  celle  de  la  nuit  peut 
être  entièrement  normale. 

Le  même  phénomène  s'observe  d'ailleurs  aussi  dans  la  néphrite  inters- 
titielle des  adultes,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Litten. 

Bernbard  répond  à  Fûrbringer  que  l'atrophie  unilatérale  des  reins 
n'est  pas  toujours  d'origine  calculeuse.  j.  b. 

DUPEU.  Sur  la  néphrite  aiguâ  bénigne  ches  les  enfants  {Thèse  de  Paris,  1897). 

La  néphrite  aiguë  bénigne  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  l'enfant 
que  chez  l'adulte.  Elle  se  rencontre  après  toutes  les  maladies  infectieuses, 
en  première  ligne  la  scarlatine  el  la  diphtérie,  puis  dans  des  cas  rares 
après  la  rougeole,  la  varicelle,  les  oreillons,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneu- 
monie. Elle  peut  être  due  à  l'intoxication  par  la  cantharide,  l'iode,  les 
balsamiques  (baume  du  Pérou,  térébenthine),  l'acide  phénique,  etc. 

L'auteur  insiste  aussi  sur  le  rôle  des  angines  et  de  la  fièvre  ganglion- 
naire. Il  n'accorde  au  froid  qu'une  importance  secondaire.         h.  l. 

L.  6UIN0N.  Fièvre  typhoïde  anormale  chez  une  petite  fille  de  2  ans  (Bev.  mens. 

des  mal.  de  Venf.  mai  1897). 

Une  fillette,  très  constipée  depuis  plusieurs  mois,  est  prise  d'une  forte 
fièvre  avec  délire  et  météorisme.  Le  septième  jour  elle  est  dans  un  étal  de 
prostration;  brusquement  la  fièvre  monte  à  41,  Tenfant  perd  connaissance,  le 
pouls  bat  18;  un  lavage  de  l'intestin  ramène  en  abondance  des  matières 
liquides  jaunes  d'odeur  infecte;  une  demi-heure  après  le  lavage  Tenfaot 
reprend  connaissance,  l'enfant  supporte  mal  les  bains,  on  recourt  aux  enve- 


MALADIES  DES  ENFANTS.  GOîJ 

loppements  froids;  les  garde-robes  restent  rares,  infectes  et  l'enfant  a  une 
odeur  gangreneuse.  Le  neuvième  jour  attaque  subite  de  collapsus;  le  pouls 
devient  imperceptible,  Tœil  atone,  les  extrémités  froides,  avec  température 
centrale  de  40,8;  un  bain  sinapisé  échoue;  une  iiyection  sous-cutanée  d'eau 
salée  ranime  le  cœur.  Le  28  août  (10' jour)  diarrhée  séreuse  inodore;  le  29» 
nouvelle  attaque  comateuse  ;  le  30,  accidents  méningitiques,  raideur  généra- 
lisée, cris,  anurie.  Le  1^'  septembre,  accidents  bulbaires  avec  pouls  lent, 
faible,  respiration  de  Cheyne  Stokes,  perte  de  connaissance,  qui  cessent 
quand  on  met  l'enfant  la  tête  en  bas  ;  le  2,  éruption  de  taches  rosées,  polyurie, 
chute  de  la  fièvre  le  trentième  jour.  Le  séro-Kliagnostic  pratiqué  tardivement 
fût  très  net;  les  phénomènes  d'intoxication  alimentaire  furent  dus  à  l'in- 
gestion de  coquillages  et  huîtres  au  début  de  la  fièvre.  h.  l. 


I.  —  KAREWSKI.  Ueber  Perityphlis  bel  Kinder  [Berlin,  klia.Wocb.,  p.  150,  i5fév, 

1897), 

II.  —  Disonasion  de  la  Société  de  médecine  interne  {Ibid.^  p,  69,  S2  fév.  1897), 

L — La  pérityphlite  n*est  pas  si  commune  chez  l'enfant  que  plusieurs  l'ont 
cru.  Sur  l'ensemble  des  pérityphlites  Karewski  l'a  rencontrée  dans  40  0/0 
des  cas,  Sonnenburg  dans  30  0/0,  Israël  dans  25  0/0,  Rottér  dans  100/0 
et  Landerer  dans  8  0/0.  Elle  est  rare  surtout  dans  les  hôpitaux  d'enfants, 
sans  doute  parce  qu'on  ne  l'y  opère  pas.  Mais  la  mortalité  opératoire  est 
très  considérable  ;  Rotter  66  0/0  ;  Israël  55  0/0  ;  Karewski  47  0/0  ;  Lan- 
derer 25  0/0  ;  seul  Sonnenburg  a  obtenu  des  résultats  aussi  favorables 
que  chez  l'adulte,  8  0/0  de  décès  opératoires.  Ces  chiffres  si  différents 
s'expliquent  par  la  variété  des  espèces,  car  la  pérityphlite  n'est  pas  une 
affection  une.  Dans  la  statistique  de  Rotter,  qui  accuse  une  mortalité 
générale  de  8,9  0/0,  celle  des  pérityphlites  circonscrites  n'est  que  de 
2,5  0/0,  tandis  que  celle  des  pérityphlites  diffuses  s'élève  à  66  0/0. 
Les  88  cas  de  pérityphlite  enfantine  opérés  par  Sonnenburg  se  décom- 
posent en  31  cas  de  lésions  circonscrites  sans  aucun  décès  et  7  cas  de 
lésions  diffuses  avec  une  mortalité  de  43  0/0.  La  pérityphlite  difïuse  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  A  ses 
débuts,  la  pérityphlite  des  enfants  est  souvent  prise  pour  une  simple  dys- 
pepsie. Mainte  fois,  c'est  un  traitement  intempestif  (douches  rectales, 
purgatifs)  qui  lui  imprime  un  caractère  de  gravité  Les  vomissements, 
entre  autres  symptômes  importants,  manquent  souvent. 

IL  — En  trois  ans  Renvers  a  vu  134  pérityphlites  et  en  a  opéré  47  dont 
19  ont  succombé;  5  des  morts  étaient  des  cas  compliqués  (abcès  multi- 
ples, gangrène,  péritonite  généralisée)  tandis  que  dans  les  5  autres  les 
lésions  étaient  encore  circonscrites.  Quant  aux  87  malades  non  opérés,  13 
ont  succombé  et  cela  dans  les  24  heures.  Chez  les  opérés,  l'existence  des 
complications  n'avait  pas  été  reconnue.  En  faisant  abstraction  des  cas 
d'origine  puerpérale  90  0/0  des  péritonites  suppurées  sont  consécutives 
à  une  pérityphlite;  16  0/0  des  malades  de  Renvers  avaient  déjà  plus  de 
8  récidives  de  leurs  affections.  La  coprostase  n'est  qu'une  suite  de  la 
pérityphlite,  mais  elle  facilite  l'irritation  du  péritoine.  Le  terme  d'appen- 
dicite a  été  malheureusement  choisi,  car  l'appendice  vermiforme  peut  être 
le  siège  d'altérations  variées  sans  qu'il  y  ait  trace  de  pérityphlite  :  la 
simple  et  la  purulente  qui  est  toujours  circonscrite  à  ses  débuts  et  qui  ne 
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peut  sûrement  guérir  spontanément,  mais  seulement  au  bout  de  semaines 
ou  de  mois. 

Baginsky,  sur  2,900  enfants  malades  admis  à  Fhôpital,  en  a  compté 
29  atteints  de  pérityphlite  :  19  ont  guéri  sans  être  opérés,  2  sont  morts 
sans  avoir  été  opérés  et  4  ont  succombe  malgré  Topération.  Il  est  con- 
traire à  toute  intervention  chirurgicale  quand  l'inflammation  du  péritoine 
est  généralisée. 

Fiîrbringer  a  vu  en  dix  ans  389  cas  de  pérityphlite  dont  54  chez  des  en- 
fants ;  2  de  ceux-ci  seulement  sont  morts  (par  péritonite).  Parmi  les  res- 
tants, 38  ont  parfaitement  guéri,  8  n'ont  éprouvé  que  de  l'amélioration 
et  6  ont  dû  être  opérés.  Dans  sa  clientèle  privée,  la  mortalité  a  exédé  50  0/0. 
Au  fur  et  à  mesure  qu'il  acquiert  plus  d'expérience,  il  constate  qu'il 
n'est  pas  possible  de  distinguer  des  formes  aussi  tranchées  de  pérityphlite 
que  le  veut  Renvers.  Sur  les  38  guérisons  spontanées,  il  y  avait  certai- 
nement bon  nombre  d'enfants  qui  avaient  de  la  suppuration.  Quanta  la 
ponction,  elle  peut  être  précieuse  pour  le  diagnostic  et  lorsqu'elle  est  faite 
avec  précaution,  elle  est  inoffcnsive  ou  ne  donne  lieu  qu'à  un  phlegmon 
cutané. 

Sonnenburg  a  observé  37  cas  de  pérityphlite  chez  des  enfants  dont  6  sont 
morts,  17  ont  été  opérés  dès  leur  première  attaque,  qui  s'était  montrée 
grave.  Les  attaques  bénignes  passent  souvent  inaperçues.  Mais  la  fin  de 
l'accès  n'est  pas  la  fin  de  la  maladie,  alors  même  qu'il  s'est  écoulé  plu- 
sieurs années  depuis  le  dernier  paroxysme.  A  l'inverse  de  la  guérison 
naturelle  qui  ne  concerne  que  l'attaque  aiguë,  l'intervention  chirurgicale 
guérit  la  maladie  elle-même.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  la  forme  gan- 
greneuse très  commune  chez  les  enfants,  impossible  à  reconnaître  à  sa 
phase  initiale  et  pouvant  survenir  à  toute  période  d'une  pérityphlite  quel- 
conque, l'opération  est  alors  incapable  d'empêcher  la  terminaison  fatale 
en  quelques  jours. 

Heubner  estime  que  Sonnenburg  assombrit  trop  le  pronostic  de  la 
pérityphlite  qui  peut,  chez  l'enfant,  guérir  d'une  façon  complète.  Klein- 
vsrâchter  n'a  constaté  que  24  0/0  de  récidives.  Il  partage  l'opinion  de  ce 
chirurgien  anglais  qui  considère  les  cas  sans  tumeur  appréciable  comme 
les  plus  graves;  dans  ces  circonstances,  Heubner  est  partisan  de  l'opéra- 
tion immédiate.  j.  b. 

PEARSON  et  UTTLEWOOD.  A  case  of  dry  gangrené,  etc.  (Gangrène  séohe  daa 
denz  membres  inférienra  compliquant  nne  scarlatine)  {TbeLêncel^p.  84^  iOjuill. 
1897). 

Un  enfant  de  4  ans  est  atteint,  le  9  septembre  1896,  d'une  scarlatine  d'in- 
tensité moyenne  et  d'allure  normale.  Le  17  septembre,  on  note  sur  les  membres 
inférieurs  des  taches  décolorées  ;  jour  par  jour  cette  décoloration  des  jambes 
devint  plus  marquée  :  le  20  septembre,  les  douleurs  sont  très  vives  dans  les 
membres,  et  la  décoloration  s'étend  jusqu*à  4  pouces  au-dessus  du  genou  en 
avant,  et  en  arrière  jusqu'au  milieu  de  Tespace  poplité.  Le  30,  une  ligne  de 
démarcation  s'établit  des  deux  côtés  au-dessous  des  genoux,  et  le  3  octobre 
on  pratique  une  double  amputation  de  cuisse,  à  l'union  du  tiers  supérieur  et  da 
tiers  moyen.  Guérison  rapide,  bien  que  le  patient  ait  été  infecté  et  très  dé- 
primé au  moment  de  l'intervention. 

Les  deux  jambes  sont  sèches,  momifiées.  Dans  les  artères  poplitées,  au 
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milieu  du  triangle,  on  trouve  un  caillot,  mou,  blanc  rougeàtre,  que  ne  remplit 
pas  entièrement  la  lumière  du  vaisseau  ;  le  caillot  est  peu  adhérent  ;  il  mesure 
un  pouce  de  longueur;  pas  de  caillot  dans  les  autres  artères  de  la  jambe. 
Dans  les  mêmes  poplitées,  au  même  niveau,  on  trouve  un  caillot  sombre, 
oblitérant  presque  le  canal  veineux,  n*adhérant  pas  à  la  membrane  interne. 
Lies  autres  veines  sont  vides  et  sans  caillot.  p.  maubràg. 


600DALL.  Thrombosis  of  ihe  veins  of  Galon  after  soarlet  fever  (Tho  Lancet^ 

p,  88S,  27  mars  1897). 

Une  fille  de  8  ans  entre  a  Thôpital  pour  une  scarlatine  d'intensité  moyenne  ; 
le  soir  du  il*  jour,  alors  que  la  malade  était  déjà  convalescente,  elle  fut  prise 
de  convulsions  généralisées  qui  entraînèrent,  au  bout  de  quelques  heures,  une 
rigidité  presque  générale  et  un  coma  profond  :  le  pouls  était  très  fréquent,  et 
la  température  s'éleva  quelques  instants  avant  la  mort  à  41*^,8.  Point  de  né- 
vrite optique  ni  d'albuminurie. 

A  Tautopsie  on  trouve  une  thrombose  des  veines  de  Galien  et  du  sinus 
droit  ;  le  caillot  était  dur  et  adhérent  ;  les  deux  plexus  choroïdes  étaient  re- 
couverts d'une  couche  de  lymphe  récente;  la  seule  lésion  rencontrée  est  une 
légère  ulcération  des  amygdales  ;  point  d'otite  moyenne. 

Coupland  rapporte  un  cas  analogue  survenu  chez  une  jeune  femme  au  cours 
de  la  convalescence  d'une  rougeole. 


8.-E.  HENSGHEN.  Sclérose  ditséminée  aignS,  avec  névrite  de  la  moelle,  eonséou- 
tivo  A  la  diphtérie,  ohoi  nn  enfant  {Nord.  med.  Arkiv,  XXVIII,  d*  2S). 

Jeune  fille  de  14  ans,  atteinte  d'une  affection  aiguë  du  pharynx  relativement 
bénigne,  le  i7mai  1893.  Paraplégie  graduelle  complexe  avec  anesthésie  du 
tronc  jusqu^au  thorax.  Faiblesse  du  bras  droit.  Quelquesjours  plus  tard  diminu- 
tion de  la  vision  à  gauche,  ptosis,  abolition  du  réflexe  rotulien.  Paralysie  de  la 
corde  vocale  droite.  Paralysie  des  muscles  du  cou.  Diminution  de  l'irritabilité 
faradique,  avec  contractions  lentes,  anesthésie  du  rectum.  Le  1 1  juin,  thrombose 
de  la  jambe  droite.  A  la  fin  du  mois,  amélioration  de  la  motilité  des  bras  et  des 
jambes,  ainsi  que  de  la  sensibilité  des  jambes.  Décubitus.  Marasme.  Juillet, 
état  stationnaire  ;  à  la  fin  de  mars,  broncho-pneumonie.  Mort  le  1  août.  La 
température  oscilla  pendant  toute  la  maladie  entre  37  et  40^. 

A  l'autopsie,  outre  une  dégénérescence  avancée  et  totale  des  nerfs  des 
jambes,  moins  avancée  des  nerfs  des  bras,  on  constate  de  nombreux  foyers 
sclérotiques  épars  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle,  moins  abondants  dans 
la  moelle  cervicale,  avec  dégénérescence  secondaire  des  cordons  de  Goll. 

Les  altérations  de  la  moelle  lombaire  sont  moins  prononcées  que  celles  de 
la  moelle  dorsale.  Toutes  les  parties  de  la  section  transversale  sont  intéres- 
sées à  des  hauteurs  variables,  tantôt  plus,  tantôt  moins.  Dans  ces  foyers,  les 
cylindres-axes  sont  souvent  conservés  ;  la  limite  entre  le  tissu  sain  et  le  tissu 
malade  n'est  pas  bien  tranchée.  Dans  les  foyers  de  sclérose  les  cellules  gan- 
glionnaires de  la  substance  grise  sont  détruites,  avec  prolifération  des  cellules 
et  des  fibrilles  de  névroglie.  Dans  la  moelle  lombaire,  les  cellules  ganglion- 
naires sont  normales.  Foyers  analogues  dans  les  racines  des  nerfs.  Migration 
cellulaire  abondante  autour  des  vaisseaux,  avec  intégrité  de  leurs  parois.  Le 
processus  paraît  s'être  étendu  depuis  la  moelle  dorsale  tant  en  haut  qu'en  bas. 

H.  FRENKEL. 
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Alfred  60ENNER.  RécidiTe  rapide  de  diphtérie  après  sérothérapie  (Corresp.'BUU, 

t.  schweiz.  Aerzte,  n*  5,  p.  P5,  /•'  fér.  i897). 

Garçon  de  2  ans  ;  le  3i  décembre  1896,  température  de  4(h^,  fausses  mem- 
branes sur  les  amygdales  avec  bacilles  de  LœfQer  ;  adénite  sous-maxillaire 
volumineuse.  Le  lendemain,  injection  de  sérum.  Le  jour  suivant,  les  fausses 
membranes  ont  disparu,  et  la  fièvre  a  cessé.  Le  10  janvier,  santé  parfaite, 
gorge  normale,  plus  de  ganglions.  Le  12,  après  une  nuit  d*insomnie,  39<*,5  ; 
nouvel  enduit  sur  les  amygdales.  Ije  13,  constatation  des  bacilles  de  Lœffler; 
injection  de  sérum.  Le  14,  plus  d*enduit  ni  de  fièvre. 

La  deuxième  infection  est  peut-être  due  à  la  mère  qui,  le  4  janvier,  a  pré- 
senté une  angine  diphtéritique  mixte  (bacilles  de  LœfQer,  staphylocoques  et 
streptocoques).  Bien  que  séparée  de  son  enfant,  elle  commit  Timprudence  de 
lui  envoyer  des  objets  qui  se  trouvaient  sur  sa  table  de  nuit.  «.  b. 


HEUBNER.  Obésité  congénitale  d*an  nourrisson  (Berlin,  klin.  Wocb.,^  n*  2,  p.  35, 

iijanv.  Î897). 

Fillette  âgée  de  8  mois,  pesant  39  livres  et  ayant  une  taille  de  74  centimètres. 
C'est  le  troisième  enfant  de  parents  âgés  l'un  et  Tautre  de  28  ans.  Pas  d'héré- 
dité familiale,  pas  de  diabète  ni  de  névropathies,  mais  le  père  est  syphili- 
tique. L'enfant  est  allaitée  par  la  mère  et  prend  le  sein  avec  avidité.  Ses  deux 
frères  et  sœurs  n'offrent  rien  d'insolite  dans  leur  développement.  A  la  nais- 
sance, qui  fut  facile,  le  poids  était  de  15  livres.  C'est  le  développement  exa- 
géré du  tissu  adipeux  sous-cutané  qui  est  la  cause  essentielle  du  volume 
anormal  de  cette  nourissonne. 

Heubner  n'a  trouvé  à  rapprocher  de  cette  observation  qu'un  cas  de  Ballan- 
tyne  concernant  un  mort-né  chez  lequel  le  coussinet  graisseux  offrait  sur  tout 
le  corps  une  épaisseur  de  2  centimètres.  «.  b. 


ARRAÏÏLT.  Des  perforations  intestinales  par  les  ascarides  lombriooldes  [{Thèse  de 

Paris,  iS97). 

Une  observation  personnelle  recueillie  dans  le  service  de  Variot  montre 
la  possibilité  de  perforations  intestinales  par  les  ascarides.  Il  s'agissait 
d'un  enfant  de  10  ans  reçu  pour  une  péritonite  aiguë  datant  de  12  jours, 
regardée  comme  tuberculeuse  avec  ascite  notable  ;  Tenfant  avait  de  la 
dian*hée,  des  vomissements  et  rendit  plusieurs  lombrics  par  la  bouche. 
Mort  6  jours  après.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  flot  de  pus  dans  le  péri- 
toine, une  poche  purulente  près  de  Taxe  du  côlon  transverse  et  du  côlon 
descendant,  contenant  un  ascaride  et  à  la  face  libre  du  côlon  plusieurs 
petites  perforations  taillées  à  Temporte-pièce,  laissant  passage  aux 
matières  intestinales  ;  l'iléon  renfermait  plusieurs  aôcarides.  Pas  de  tuber- 
culose pulmonaire  intestinale.  h.    l 

8ABRAZË8  et  GABANNBS.  Helminthiase,  à  forme  dysentérique,  provoquée  par 
l'ascaris  lombriooldes  et  le  tricochephalns  dispar  (Soc.  méd.  des  hôp,^  4  jmnr, 
i897). 

Un  jeune  enfant  de  6  ans,  dont  la  mère  a  été  sujctic  pendant  sa  grossesse 
à  des  crises  de  ténesme  suivies  de  débâcles  pseudo-membraneuses,  mélangée» 
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de  lombrics,  est  sujet  depuis  l'âge  d*un  an  à  des  crises  de  diarrhée  avec 
émission  de  lombrics  ;  depuis  novembre  1896  il  est  sujet  à  des  coliques  vio- 
lentes avec  épreintes,  besoins  impérieux  répétés  nocturnes  et  diurnes,  diar- 
rhée glaireuse  et  hémorragie  chronique  ;  Texamen  histologique  des  selles 
montre  une  véritable  débâcle  d'œufs  d'ascaride  lombricoïde,  de  trichooépha- 
les,  ainsi  qu*un  grand  nombre  de  cristaux  losangiques  de  Charcot-Leyden 

H.   L. 

Samuel  WEST.  Actinomycosis  of  ihe  pleura  and  chest  wall  (Brit,  med.  ffourn. 

p.  916,  iO  avril  1897). 

EInfant  de  6  ans,  atteint  depuis  deux  mois  de  point  de  côté  et  de  bron- 
chite. On  reconnaît  une  pleurésie  purulente  et  on  pratique  Tempyème.  Le 
pus  est  trouvé  plein  d'actinomyces.  La  température  après  Topération  reste 
élevée  ;  seize  jours  après,  on  ouvre  une  nouvelle  collection  suppurée,  sans 
connexion  avec  la  plèvre,  et  six  semaines  après  une  troisième  également 
isolée  de  la  cavité  thoracique.  Bains  iodés  et  iodure  de  potassium  à  Tinté- 
rieur,  suivie  d'amélioration  ;  malheureusement  Tenfant  meurt  accidentelle- 
ment. L'autopsie  montre  le  poumon  atélectasié,  encastré  dans  une  masse 
brunâtre  contenant  des  cavités  purulentes.  Ordinairement  Tactinomycose 
thoracique  débute  par  le  poumon  :  ici  Torgane  était  indemne.      h.  rendu. 


WALTON.   Snbarachnoid  serons  exsudation  productive  of  pressure  after  head 
(tâte)  injuries  (N,  York  med.  ^ourn.,  p.  740,  29  mai  1897). 

Walton  cite  les  faits  suivants  :  Un  garçon  de  6  ans,  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme de  la  tête,  tombe  dans  un  état  de  stupeur  avec  agitation  ;  le  lende- 
main il  est  sans  connaissance  avec  une  paralysie  unilatérale  de  la  face.  Une 
opération  est  jugée  indispensable,  mais  on  la  diffère  ;  au  bout  de  quatre 
jours,  la  paralysie  avait  disparu. 

Un  enfant  de  3  ans  et  demi  tombe  d'une  escarpolette  sur  la  tête  ;  le  lende- 
main, il  est  paralysé  d'un  bras  ;  cette  paralysie  s'atténue  à  partir  du  troisième 
jour  et  disparait  rapidement. 

Une  jeune  femme  se  heurte  violemment  la  tête  ;  aussitôt  apparaissent  de  la 
perte  de  connaissance,  de  l'agitation,  des  vomissements,  de  l'hémiplégie.  On 
trépane,  et  on  trouve  la  dure-mère  tendue  ;  cette  membrane  incisée,  un  flot 
de  sérum  jaillit;  les  signes  de  compression  s'amendèrent  aussitôt,  mais  la 
patiente  succomba  par  suite  d'autres  lésions. 

Ces  faits  semblent  démontrer  qu'un  choc  violent  peut  déterminer  une  con- 
tusion et  une  congestion  locales  avec  épanchement  séreux  sous-arachnoïdien  ; 
ce  liquide  épanché  peut  déterminer  une  paralysie  locale  ;  le  diagnostic  diffé- 
rentiel d'avec  une  hémorragie  est  des  plus  difficiles  ;  la  paralysie  focale  ne 
donne  donc  point  l'indication  formelle  d'une  intervention  immédiate. 

p.   MAUBRAC. 


I.  —  8T00SS.   Ueber  Âthemaroose  im  Kindesalter  {Corresp.-BIaii.  t.  schwei*. 

Aerzte,  n*  iS^  p.  SiS,  i*'  avril  1897). 

II.  ^  Sisenssion  de  la  Société  médico-pharmaceutique  de  Berne  {Ibid.,  p.  214). 

L  —  Stooss,  contrairement  àropinion  générale  qui  considère  le  chloro- 
forme comme  moins  dangereux  que  Téther  pour  anesthésier  les  enfants, 
lui  préfère  ce  dernier*  Il  a  d'ailleurs  trouvé  dans  la  littérature  33  cas  de 
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mort  par  le  chloroforme  chez  des  enfants  au-dessous  de  douze  ans  et 
n'en  connaît  pas  par  Téther.  Son  expérience  se  base  sur  250  éthérisa- 
tions  pratiquées  dans  Tenfance  :  l'irritation  de  la  muqueuse  trachéo-bron- 
chique  est  beaucoup  moins  marquée  que  chez  les  adultes.  La  salivation, 
les  vomissements  sont  tout  à  fait  exceptionnels  chez  les  nourrissons  qui 
prennent  aussitôt  le  sein  ou  le  biberon.  Jamais  il  n'a  noté  ni  bronchites 
ni  broncho-pneumonies,  ni  troubles  intestinaux  et  conclut  que,  quel  que 
soit  l'âge  des  enfants,  l'éthérisation  est  moins  dangereuse  que  la  chlo- 
roformisation. 

II.  — Dumont  remarque  que  le  travail  de  Stooss  ne  fait  que  confirmer  les 
résultats  de  sa  propre  expérience  depuis  dix  ans.  Ce  n'est  que  l'état  des 
poumons  et  jamais  l'âge  qui  peut  fournir  une  contre-indication  à  remploi 
del'éther.  D.  a  anesthésié  par  Téther  des  malades  compris  entre  l'âge  de 
4  jours  et  celui  de  84  ans.  Le  chiffre  de  ses  éthérisations  s'élève  à  1,740, 
dont  271  chez  des  enfants  De  ces  derniers,  162  n*ont  pas  donné  lieu  au 
moindre  accident  consécutif,  tels  que  vomissement,  etc.  Plusieurs  fois,  il 
a  constaté  une  très  minime  quantité  d'albumine  dans  Turine  ;  elle  a  dis- 
paru dès  le  second  jour,  sauf  dans  un  cas  où  elle  a  persisté  jusqu'au  4* 
jour.  Jamais  il  n'a  vu  d'autres  phénomènes  accessoires  fâcheux. 

Faeter  dit  avoir  abandonné  depuis  longtemps  l'opinion  que  la  période 
de  dentition  contre-indique  l'usage  de  l'éther;  on  évite  la  sialorrhée  et  ses 
conséquences  par  les  voies  respiratoires  en  n'employant  pas  au  début 
de  l'anesthésie  des  vapeurs  d'éther  concentrées. 

Tavel  est  un  chaud  partisan  de  l'éthérisation  dans  l'enfance,  parce 
qu'elle  entraîne  rarement  du  coUapsus,  à  l'inverse  de  la  chioroformi- 
sation.  j.  b. 

P.-J.  POSTM IKOW.  Oiteoplastische  Radicaloporation  der  Spina  biflda  (  Opératioo 
radicale  de  tpina  bifida  avec  ostéoplastie  {Deutsche  med.  Wocb.^  n*  7,  p.  106, 
li  fév.  i897). 

Chez  un  enfant  de  4  ans,  le  spina-bifida  siégeait  au  niveau  des  dernières 
lombaires  et  de  la  partie  supérieure  du  sacrum.  Après  avoir  disséqué  le  sac, 
enlevé  un  lipome  qui  le  recouvrait,  P.  a  réduit  le  sac  dans  la  cavité  du  canal 
sans  Texciser,  ni  le  ponctionner,  puis  il  a  détaché  au-dessous  de  la  crête 
iliaque  un  lambeau  osseux  appartenant  à  la  fosse  iliaque  externe  en  le  lais- 
sant adhérent  aux  parties  molles  par  son  bord  interne.  Ce  lambeau,  taillé 
d'après  la  forme  de  la  perte  de  substance  du  canal  médullaire,  a  été  renversé 
dans  le  trou  du  spina,  la  face  périostée  se  trouvant  en  contact  avec  le  canal 
et  la  face  spongieuse  a  Textérieur  ;  P.  Ta  fixé  aux  bords  osseux  voisins  avec 
quatre  sutures  à  la  soie  et  a  réuni  les  parties  molles.  Cette  opération  exécutée 
d'après  la  méthode  de  Bobrow  a  parfaitement  réussi  ;  la  cicatrisation  s*esl 
faite  par  première  intention  et  trois  semaines  après  l'enfant  rentrait  chez  lui. 

H.   DB  BRINON. 

LOKWOOD  et  Lewis  JONES.  Peripheral  hyperostosis  (Brit.  med.  Journ,,  p.  7i9, 

20  mars  1897). 

Fillette  de  10  ans,  présentant  des  hyperostoses  périphériques,  semblant 
sous  la  dépendance  d'une  ostéo-arthopathie  hypertrophique  pulmonaire.  L'en- 
fant est  atteinte  de  catarrhe  bronchique  chronique  et  a  de  l'induration  du 
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sommet  d*un  poumon.  I^s  mains,  les  avant -bras,  les  pieds  et  les  jambes 
sont  épaissies  et  élargies,  surtout  au  niveau  de  la  diaphyse  ;  il  existe  un 
notable  degré  de  scoliose.  Les  articulations  sont  saines.  Les  lésions  ressem- 
blent un  peu  à  celles  du  rachitisme  et  par  certains  côtés  se  rapprochent  de 
Tacromégalie.  Les  doigts  sont  en  massue.  h.  rbndu. 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


SAÏÏRAIN.  Gomplioaiioiis  internes  de  quelques  dermatoses  chas  l'enfant  (Thèse  de 

Paris,  1897), 

L'eczéma,  Timpetigo,  le  pemphigus,  etc.,  peuvent  être  le  point  de 
départ  chez  Tenfant,  et  quelquefois  aussi  chez  Tadulte,  d'une  infection 
profonde  souvent  mortelle.  Ces  complications  infectieuses  se  rencontrent 
à  l'hôpital,  dans  la  salle  commune  ;  ce  sont  des  complications  broncho- 
pulmonaires,  gastro-intestinales,  rénales,  nerveuses,  osseuses,  des  septi- 
cémies, des  infections  staphylococciques,  etc.  On  ne  peut  éviter  ces  acci- 
dents secondaires  dans  l'évolution  des  affections  cutanées  chez  les  enfants 
qu'en  les  isolant  et  en  leur  désinfectant  rigoureusement  la  peau. 

F.    BALZER. 


GOLOMBINL  Recherches  sur  la  toxicité  urinaire  dans  quelques  dermatoses  (Giorn. 

jlaL  d.  mal,  vener.,  XXXIII,  p.  230-314). 

La  toxicité  des  urines  dans  l'eczéma  rubrum  madidans  est  plus  de 
moitié  moindre  que  celle  de  l'urine  normale,  et  cela  d'une  manière  constante. 
Dans  l'eczéma  aigu,  l'urine  procure  aux  animaux  divers  phénomènes  tels 
que  somnolence,  coma,  convulsions,  paralysie  des  extrémités,  etc. . .  La 
toxicité  urinaire  peut  persister  quelquefois,  mais  cesse  ordinairement  après 
la  guérison  de  l'eczéma  aigu.  Il  est  probable  que,  dans  l'eczéma,  les  poi- 
sons s'éliminent  beaucoup  par  la  peau  et  moins  par  la  voie  rénale.  Dans 
le  cas  de  guérison  trop  soudaine,  on  conçoit  que  des  accidents  puissent 
résulter  de  la  suppression  brusque  de  l'élimination  des  substances  toxiques 
par  la  peau.  Il  est  probable  que  l'eczéma  dépend  de  cette  élimination  des 
toxiques  par  la  peau  et  la  diminution  de  la  toxicité  des  urines  serait  ainsi 
une  cause  et  non  TefTet  de  l'eczéma  aigu.  Dans  les  maladies  cutanées  qui 
produisent  la  rétention  des  substances  que  la  peau  est  chargée  d'éliminer 
normalement,  telles  que  l'eczéma  papulo-squameux  diffus,  l'ichtyose 
généralisée,  la  toxicité  urinaire  est  notablement  augmentée,  et  rede- 
vient normale  lorsque  les  fonctions  de  la  peau  se  rétablissent.  Ces  faits 
démontrent  encore  l'importance  de  la  peau  comme  voie  éliminatrice  des 
poisons  de  l'organisme.  f.  balzbr. 
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DE  WANNEMAEKER.  Du  traitement  du  pmrit  par  la  salophène  {Belgique  méd., 

5  nov.  1896), 

L'auteur  emploie  le  salophène  dans  tous  les  cas  de  démangeaisons  per- 
sistantes, dans  le  prurigo,  Turticaire,  Teczéma  séborréique,  le  psoriasis. 
11  s'en  est  bien  trouvé  et  a  vu  le  prurit  rapidement  disparaître.  La  dose 
est  de  4  à  5  grammes  par  jour,  pris  à  l'intérieur.  h.  r. 

RISSO.  Contribution  cliniqne,  hiatoiogiqae  et  bactériologique  à  Fétnde  du  prurigo 
de  Hebra  (Giorn.  ital.  d.  mal.  vener.^  XXXIJ,  p.  389,  1897). 

L'auteur  a  pu  constater  dans  l'épiderme  l'existence  de  cavités  dans 
lesquelles  il  constate  des  parasites,  d'abord  un  bacille  court,  droit,  immo- 
bile, et  un  staphylocoque  voisin  de  celui  dePfeiffer.  Il  a  employé  avec  un 
certain  succès,  contre  le  prurit,  les  bains  tièdesautrisulfure  de  potassium. 
Il  a  obtenu  peu  de  résultats  do  la  cure  arsenicale  poussée  jusqu'à  l'into- 
lérance, ainsi  que  de  Tacide  phénique  et  des  narcotiques.  Les  injections 
de  pilocarpine  n'ont  donné  qu'une  amélioration  passagère,  ainsi  que 
rhuile  de  cade  en  badigeonnages.  Le  meilleur  résultat  a  été  obtenu  à 
l'aide  des  applications  de  liquide  de  Flemming,  suivies  du  bain  et  de  l'onc- 
tion avec  la  pommade  de  Wilkinson.  f.  balzer. 

Thomas  SAVILL.  The  pathelogy  of  itching  and  its  treatment  bj  large  doses  of 
calcium  chloride  (Brit.  med.  Journ.^  p,  732,  19  sept.  1896). 

L'auteur  préconise  contre  le  prurit  essentiel  aussi  bien  que  contre  le 
prurit  symptomatique  (ictère,  urticaire,  diabète,  goutte,  lichen,  etc.) 
d'assez  fortes  doses  de  chlorure  de  calcium.  Il  publie  des  cas  où  ce  mé- 
dicament s'est  montré  utile  après  inefficacité  reconnue  de  tous  les  autres 
(bains,  arsenic,  acide  phénique,  pommade  mercurielle,  etc.).  On  doit  le 
donner  à  la  dose  de  50  centigrammes  trois  fois  par  jour  :  on  a  pu  en 
administrer  ainsi  jusqu'à  40  grammes  sans  inconvénient  pour  Testomac. 

H.    RENDU. 

AUGAGNEUR.  Un  cas  de  dermatite  bulleuie  congénitale  (AddûIbs  de  derm,,  V7ii. 

p.  665,  1897). 

Homme  de  64  ans,  teinturier,  présente  une  affection  qui  se  traduit  par  la 
production  régulière  d'éléments  éruptifs  sous  Tinfluenee  de  traumatismes  in- 
signifiants. Il  s'agit  de  bulles  avec  cuisson,  susceptibles  de  s'infecter  secondai- 
rement par  le  grattage  et  de  devenir  ulcéreuses.  Aussi  des  cicatrices  se  sont 
formées  sur  les  membres,  surtout  du  côté  de  Textension.  L'affection  parait 
congénitale  ou  au  moins  contemporaine  des  premières  années  de  l'existence. 
Les  ongles  dos  orteils  et  des  doigts  disparaissent  sous  la  répétition  des  poussées 
huileuses  au  niveau  du  lit  et  de  la  matrice  des  ongles.  L'état  général  est  bon. 
D'autres  cas  de  ce  genre  ont  été  déjà  publiés;  comme  caractères  constants,  il  faut 
noter  la  production  des  bulles  par  des  traumatismes  légers  et  l'intégrité  de  li 
santé  générale.  Gomme  caractères  inconstants,  il  faut  signaler  l'hérédité,  la 
production  spontanée  des  bulles  dans  quelques  cas,  la  production  de  kystes 
épidermiques  signalés  par  Hallopeau,  et  la  disparition  parfois  définitive  de  la 
maladie.  F.  balzer. 
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BESNIBR  et  HALLOPEAU.  Sur  an  cas  de  mycosis  fongolde  d'emblée  avec  lésions 
aignés  multiformes  (Ann,  de  derm.,  VIJI,  p.  743,  1897). 

De  l'étude  de  ce  cas  les  auteurs  concluent  que  le  mycosis  fongoïde 
peut  se  présenter  sous  l'aspect  de  vastes  surfaces  excoriées  et  saillantes 
offrant  tous  les  caractères  objectifs  de  l'eczéma  végétant;  la  biopsie  est 
nécessaire  pour  le  diagnostic.  Il  peut  aussi  revêtir  l'aspect  sycosiforme. 
Les  adénopathies  peuvent  être  inappréciables  ou  très  peu  prononcées 
dans  cette  maladie.  Les  nodules  peuvent  se  disposer  en  cercles  au 
niveau  desquels  la  peau  parait  saine;  ils  peuvent  être  intradermiques. 
Leur  présence  et  la  tuméfaction  des  nsevi  préexistants  peuvent  conduire 
au  diagnostic.  f.  balzer. 

DARIER  et  GA8T0U.  Solérodermie  en  plaques  de  type  insolite  (Aon.  de  derm., 

VIII,  p,  451,  1897), 

Jeune  femme  de  24  ans,  présentant  à  la  joue  gauche,  sur  Tépaule  et  le  bras 
gauches  des  lésions  maculo-tuberculeuses  d'un  aspect  particulier.  Ces  lésions 
ont  rétendue  d*une  pièce  de  5  francs,  plus  ou  moins  nettement  limitées,  sans 
induration  au  début,  puis  ulcéreuses,  lardacées  ou  presque  chéloïdiennes,  de 
couleur  variant  de  la  teinte  café  au  lait  au  rose  et  au  rouge  cerise  ;  ces  lésions 
au  nombre  d'une  dissaine,  datent  de  7  ans.  L*état  général  est  passable;  pas  de 
tuberculose  ni  de  syphilis,  la  malade  avait  subi  inutilement  des  scarifications 
et  des  cautérisations.  L*examen  histologique  de  la  peau  a  montré  l'inté- 
grité de  répiderme,  des  annexes,  du  réseau  vasculaire,  du  réseau  élastique  et 
des  cellules.  Il  n*y  pas  de  tumeur  à  proprement  parler,  par  de  granulome 
La  lésion  consiste  en  une  hyperplasie  conjonctive  évidente  du  derme  et  de 
rhypoderme,  hyperplasie  formée  de  fibres  conjonctives  anormales  :  il  s'agi- 
rait d'après  les  réactions  micro-chimiques  d'une  modification  des  faisceaux  néo- 
formés ou  dégénérés,  qui  les  rapproche  des  substances  colloïdes  ou  mucoîdes. 
Nosologiquement  ce  cas  peut  être  rapproché  des  sclérodermies  en  plaques,  de 
la  variété  désignée  parfois  sous  les  noms  de  lardarcée  ou  pseudo-chéloï- 
dienne.  L'électrolyse  a  donné  d'excellents  résultats  assez  promptement. 

p.  BALKBR. 

BRIS8AUD.  Pathogénie  dn  prooessns  solérodermiqne  (Presse  méd.,  n»  51,  /».  288, 

1897). 

A  propos  de  l'observation  de  deux  cas  de  aclérodermie,  Brissaud  dis- 
cute la  nature  et  l'origine  des  sclérodermies  en  général.  Il  fait  remarquer 
que  l'endo-péri-artérite  généralisée  consécutive  à  une  infection,  qui  a  été 
considérée  par  Mery  et  Dinkler  comme  la  véritable  cause  delà  scléro-' 
dermie,  n'explique  pas  suffisamment  les  faits.  Cette  lésion  peut  être  par- 
fois plus  généralisée  qu'elle  ne  l'est  dans  la  solérodermie,  sans  que 
celle-ci  existe  ;  il  faut  donc  admettre  que  d'autres  facteurs  interviennent 
dans  le  processus  Marianelli  a  d'ailleurs  publié  trois  cas  dans  lesquels  il 
n'existait  aucune  altération  vasculaire  notable.  D'autre  part,  il  existe  des 
motifs  formels  d'admettre  l'intervention  du  système  nerveux,  c'est  notam. 
ment  l'existence  de  la  sclérodermie  en  bandes,  correspondant  soit  à  des 
nerfs  périphériques  bien  déterminés,  soit  au  territoire  d'un  nerf  radicu- 
laire,  soit  enfin  à  un  métamère  de  l'axe  spinal.  Dans  le  cas  particulier 
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de  la  sclérodermie  généralisée  progre&sive,  Tauteur  admet  un  processus 
systématiquement  métamérique,   se  faisant  de  proche  en  proche,  sur 
toute  la  hauteur  de  Taxe,  en  commençant  par  lesmétamères  spéciaux  des 
membres.  Cependant  il  n*admet  pas  que  la  sclérodermie  progressive 
d'emblée  soit  toujours  d'origine  spinale  ;  elle  peut  aussi  résulter  d'une 
affection  du  grand  sympathique-  Mais  comme  les  racines  des  sympathi- 
ques se  répartissent  tout  aussi  bien  que  les  racines  médullaires  dans  des 
étages  spinaux  distincts,  c'est  par  des  altérations  limitées  à  des  troncs 
métamériques  périphériques  que  la  maladie  devra  nécessairement  se 
produire.  Il  y  a  même  de  fortes  probabilités  pour  que  l'affection  soit  le 
fait  d'une  lésion  des  racines  ou  des  origines  spinales  du  grand  sympathi- 
que. Cette  opinion  s'appuie  sur  diverses  considérations  :   !•  l'existence 
d'atrophies  musculaires  localisées,  résultant  non  d'une  induration  sclé- 
reuse,  mais  d'une  atrophie  spéciale  sans  induration  et  très  précoce,  que 
l'auteur  attribue  à  une  insuffisance  de  nutrition  d'origine  circulatoire, 
atrophie  par  ischémie  résultant  de  troubles  vaso-moteurs  ;  2*  Les  relations 
de  la  sclérodermie  avec  les  lésions  du  corps  thyroïde.   Ces  relations 
sont  variables  ;  ce  n'est  pas  toujours  une  atrophie  thyroïdienne  qui  se 
produit  au  cours  d'une  sclérodermie,  c'est  quelquefois  une  hypertrophie; 
en  outre  quelquefois  cette  hypertrophie  se  complique  du  syndrome  de 
Basedow,  qui  peut  aussi  dans  certains  cas  être  le  premier  en  date.  Quel- 
ques auteurs  ont  même  admis  que  la  sclérodermie  est  entièrement  su- 
bordonnée à  une  lésion  thyroïdienne  primitive.  Selon  Brissaud,  dans  ces 
cas  Tordre  de  succession  des  phénomènes  propres  à  la  sclérodermie  et 
à  l'affection  thyroïdienne  importe  peu,  et  la  nature  même  de  la  lésion  du 
corps  thyroïde  est  de  nulle  valeur.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  cette  lésion 
est  étroitement  liée  à  des  troubles  de  la  circulation  thyroïdienne,  comman- 
dés eux-mêmes  par  une  altération  organique  ou  fonctionnelle  du  troisième 
ganglion  sympathique  cervical.  Du  reste  le  traitement  thyroïdien  est  sans 
inffuence  sur  la  sclérodermie  qui  accompagne  la  maladie  de  Basedov^. 

Le  grand  sympathique  peut  être  intéressé  primitivement;  il  peut  l'être 
secondairement  comme  cela  est  évident  dans  plusieurs  cas,  sclérodermie 
consécutive  à  un  traumatisme  crânien,  à  certaines  encéphalopathies  et 
myélopathies,  syringomyélie,  etc.  Diverses  infections  peuvent  causer  la 
sclérodermie,  mais  en  agissant  sur  le  sympathique,  et  Brissaud  conclut 
que  toute  sclérodermie  relève  d'une  affection  primordiale  du  système  du 
grand  sympathique.  f.  balzer. 


PUIFFE  DE  MA60NDEAÏÏ.  Gontribaiion  à  l'étude  de  la  lencokératese  vnlTO-Yftginale 

{Thèse  de  Paris,  i897), 

La  leucokératose,  fréquente  à  la  région  bucco -linguale,  se  rencontra 
aussi  sur  la  muqueuse  vulvo-vaginale.  Elle  donne  fréquemment  naissance 
au  cancroïde.  Il  est  impossible  de  dire  si  le  cancroïde  est  un  processus 
surajouté  ou  seulement  un  mode  particulier  du  processus  initial.  Cette 
dernière  opinion  devient  de  plus  en  plus  probable  ;  anatomiquement  et 
cUniquement,  la  transition  entre  les  deux  affections  est  insensible.  11 
semble  démontré  que  la  transformation  épithéliomateuse  n'exige  pas  une 
jnodification  essentielle  du  processus  de  la  leucokératose  ;  dans  l'état 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES.  613 

actuel  de  la  science,  il  est  aussi  légitime  de  faire  de  l'épithélioma  une 
phase  de  la  leucokératose  que  d'en  faire  une  complication  de  cette  der- 
nière. L'exérèse  doit  être  pratiquée  pour  peu  que  la  plaque  leucokérato- 
sique  semble  dévier  un  peu  de  son  type  le  plus  simple,     f.  balzer. 

Y.  MIBBLU.   Die  Âtiologie  nnd  die  Varietflten  der  Kératose  (Afonats.  /.  prakL 

Derm.,  XXI V^  a-  7  et  8). 

Les  hyperkératoses  peuvent  être  considérées  tantôt  comme  de  vérita- 
bles maladies,  tantôt  comme  de  simples  phénomènes  morbides;  il  peut  ne 
s'agir  que  d'une  difformité,  comme  dans  les  cas  où  elles  se  présentent 
sous  l'aspect  d'un  naevus  ;  d'autres  fois,  elles  ne  sont  qu'une  modification 
physiologique  de  l'épiderme  appropriée  à  la  protection  de  l'organe 
cutané  ;  il  en  est  ainsi  dans  les  kératoses  professionnelles. 

L'hyperkératose  peut  être  une  maladie  ou  un  symptôme  provoqué 
tantôt  par  une  simple  irritation  mécanique  physique  ou  chimique, 
tantôt  par  l'action  de  toxines  d'origine  interne  ou  externe  ;  ces  méca- 
nismes souvent  interviennent  concurremment;  l'hyperkératose  symptôme 
peut  se  rencontrer  dans  les  états  morbides  les  plus  divers  depuis  les 
affections  parasitaires,  telles  que  les  dermatomycoses  et  la  gale  nor\'é- 
gienne  jusqu'aux  néoplasies. 

Il  résulte  de  l'étude  étiologique,  histologique  et  séméiologique  de  ces 
affections  que  les  interprétations  différentes  qu'en  ont  données  les  au- 
teurs ne  peuvent  s'appliquer  à  leur  ensemble,  mais  renferment  chacune 
une  part  de  vérité. 

L'existence  de  kératoses  de  nature  infectieuse  ou  toxique,  comme  par 
exemple  les  syphilides  et  les  kératoses  arsenicales,  s'interprètent,  comme 
le  veut  TommasoH,  par  l'hypothèse  de  conditions  organiques  spéciales 
et  particulièrement  d'auto-intoxications. 

Les  troubles  dans  les  fonctions  d'excrétion  et  de  sécrétion  des  glandes 
cutanées  ainsi  que  les  inflammations  ou  les  troubles  de  circulation  pro- 
longés dans  la  peau  amènent  des  anomalies  de  kératinisation  qui  peuvent 
aboutir  à  la  production  de  véritables  kératoses. 

On  voit  par  ces  données  que  les  hyperkératoses  peuvent  se  produire 
dans  les  conditions  et  sous  les  influences  les  plus  diverses  :  il  est  possible 
cependant  que  leur  cause  prochaine  soit  des  plus  simples  et  se 
trouve  mise  en  jeu  par  ces  diverses  influences  étiologiques. 

H.    HALLOPEAU. 

II.  PERRIN.   Kontagioaiatftt  nnd  Uebertragbarkeit  des   Eciema  seborrhœio  des 
Leistentengegend  (Monats.  f.  prakt.  Derm.^  XJIIj  n*  iO), 

Il  s'agit  d'un  groupe  de  cinq  individus  qui  vivaient  ensemble  et  pré- 
sentaient tous  les  cinq  les  altérations  caractéristiques  de  cet  eczéma 
séborréique  inguinal  ;  il  n'est  pas  douteux  que  chez  ces  sujets  la  maladie 
n'ait  été  transmise  par  contagion.  h.  h. 

LEISTIKOW.  ïïeber  SalicylsAnreseifenflattermnll  {Monata.  f,  prakt.  Dttm.,  XIII, 

n-   9). 

L'action  parasiticide  et  réductrice  de  cet  emplâtre  à  l'acide  salicylique 
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et  au  savon  a  été  utilisée  par  l'auteur  dans  les  kératomes,  les  eczémas 
kératoïdes,  les  plaques  invétérées  de  psoriasis,  les  plaques  dures  de 
lichen  plan,  les  verrues,  naevi,  cornes  cutanées,  dans  toutes  les  formes 
de  sycosis  coccogènes,  dans  Tacné  rosacée.  h.  hallopeau. 


GAUCHER.  Traitement  de  reciéma  par  l'acide  picriqne  (Soc.  méd.  des  hôp.^  21  mai 

1897), 

Gaucher  emploie  l'acide  picrique  pour  Teczéma  aigu  et  toutes  les 
poussées  aiguës  d'eczéma  ;  il  se  sert  d'une  solution  aqueuse  au  centième; 
badigeonne  les  parties  malades  et  applique  par-dessus  une  couche 
d'ouate  ;  il  laisse  le  pansement  deux  jours  en  place  ;  il  le  renouvelle  de 
deux  jours  l'un  jusqu'à  la  guéridon,  qui  ne  tarde  pas.  h.  l. 

*      I     * 

LEREDDE.  Note  sur  le  traitement  de  l'eciéma  {Annales  de  derm.^  VIII,  p.  664, 

1897). 

L'auteur  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  les  eczémas  aigus  et  les 
dermatites  artificielles  avec  l'emploi  de  compresses  de  solution  d'acide 
picrique  à  saturation.  Pour  l'eczéma  chronique,  il  recommande  le  traite- 
tement  suivant  :  application  du  caoutchouc,  après  asepsie  préalable  ;  au 
bout  de  2  heures,  badigeonnage  avec  la  solution  de  nitrate  d'argeat  à 
1/40;  nouvelle  application  du  caoutchouc  après  dessiccation  suivie  de 
l'application  de  nitrate  d'argent  et  ainsi  de  suite.  Lorsqu'il  se  produit  un 
peu  de  réaction  inflammatoire,  il  suffit  d'attendre  48  heures  pour  un 
nouveau  badigeonnage.  p.  balzbr. 

I.  —  W.  MAGLENNAN.  Picric  acid  as  a  therapentic  agent  {Ibid,,  p.  1826,  26  dée. 

1896). 

n.  —  H.  WALDO.  Picric  acid  in  eczéma  {Brit.  med.  Jonrn.,  p.  331,  6  fév.  1897). 

I.  —  Les  indications  thérapeutiques  de  la  solution  concentrée  d'acide 
picrique  sont  d'abord  les  brûlures  superficielles  de  la  peau;  puis  les  ec- 
zémas aigus  et  prurigineux  des  enfants,  qui  sont  rapidement  soulagés  ; 
l'érysipèle  de  la  face  et  généralement  toutes  les  dermites  doulou- 
reuses. 

A  l'intérieur,  on  l'a  administré  dans  la  fièvre  intermittente  et  surtout 
dans  les  diarrhées  chroniques,  à  titre  de  désinfectant  intestinal.  Son  seul 
inconvénient  est  de  déterminer  une  teinte  ictérique  des  téguments. 

II.  —  L'acide  picrique,  très  employé  contre  l'eczéma,  passe  pour  être 
sans  danger  ;  c'est  l'enseignement  de  Maclennan.  L'auteur,  dans  un  cas 
d'eczéma  des  bras  et  des  jambes,  où  les  applications  d'acide  picrique 
étaient  faites  matin  et  soir,  a  vu  survenir  d'assez  graves  accidents  à  partir 
du  10*  jour  :  prostration,  urine  noire  et  rare,  bref  tous  les  symptômes  de 
l'empoisonnement  par  l'acide  phénique.  L'acide  picrique,  on  se  le  rap- 
pelle, est  l'acide  carbazotique  et  appartient  à  la  série  phéniquée. 

H.    RENDU. 
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Isidore  BERNARD.  Contribution  à  rétnde  du  syringo-cystadénome  (Thèse  de  Paris, 

1897), 

L'auteur  rapporte  une  intéressante  observation  de  cette  affection 
recueillie  sur  une  jeune  fille  dans  le  service  de  Brocq.  Cette  affection 
cutanée,  dite  aussi  cystadénome  épithélial  bénin,  doit  être  considérée 
comme  une  variété  de  na?vus,  qui  se  développe  lentement  aux  dépens  de 
débris  erratiques  de  Tépiderme,  et  qui  peut  prédominer  au  tronc,  au  cou 
et  au  visage.  11  se  produit  sous  une  influence  inconnue,  au  moment  de  la 
puberté,  sans  réaction  inflammatoire  et  sans  symptôme  douloureux.  His- 
tologiquement  il  semble  y  avoir  une  transition  insensible  entre  Tadénome 
sudoripare  et  Tadénome  sébacé  ;  ils  rentreraient  tous  les  deux  dans  le 
groupe  des  adénomes  épithéliaux  bénins.  Le  meilleur  traitement  est 
rélectrolyse,  avec  Taiguille  négative,  en  procédant  lentement  avec  des 
destructions  de  tissus  peu  étendues  à  chaque  séance.  On  obtient  ainsi 
des  réductions  graduelles  de  lésions  sans  cicatrices  vicieuses  ni  chéloïdes. 

F.    BALZER. 

FILLION.  Recherche  sur  la  trame  conneotive  dans  les  épithéliomes  de  la  peau 

{Thhae  de  Paris,  1897). 

Dans  ces  tumeurs,  Tépithélium  et  la  trame  exercent  l'un  sur  l'autre  une 
influence  variable  ;  le  derme  et  l'hypoderme  forment  la  première  trame 
de  répithélium  cutané  naissant.  Le  premier  effet  des  masses  épithéliales 
encore  contenues  dans  les  culs-de-sac  glandulaires  est  de  refouler  la 
trame  et  d'y  déterminer  l'apparition  de  cellules  embryonnaires.  L'auteur 
admet  que  les  fibres  conjonctives  proviennent  d'une  suite  de  sécrétions 
des  cellules  fibro-plastiques  plutôt  que  de  la  division  directe  du  proto- 
plasma de  ces  cellules  ;  le  tissu  élastique  serait  une  transformation  du 
protoplasma  des  cellules  conjonctives  fixes  ou  embryonnaires.  Dans  l'épi- 
thélium  calcifié,  la  trame  se  condense  et  l'os  peut  y  apparaître.  L'épithé- 
liome  intra  glandulaire  ne  pénètre  pas  facilement  dans  la  peau,  grâce  à 
la  membrane  conjonctive  de  la  peau  qui  assure  à  la  tumeur  une  béni- 
gnité temporaire .  L'épitbéliome  polimorphe  se  rencontre  aussi  dans  la 
peau  et  est  assez  bénin  à  cause  des  réactions  de  la  trame  sur  l'épithé- 
lium  ;  dans  cette  variété,  la  trame  est  aussi  polymorphe  et  peut  contenir 
les  tissus  conjonctif,  élastique,  muqueux,  cartilagineux  et  osseux.  Assez 
souvent  la  trame  en  s'épaississant enkyste  Tépithéliome  et  protège  la  peau. 
La  sclérose  des  vaisseaux  est  commune  dans  la  trame  des  épithéliomes 
cutanés.  f.  balzer. 

COLOMB INL  Pentosurie  und  Xanthoma  diabeticorum  {Monats.  /.  prakt.  Derm,, 

XXIV,  n-  S). 

Salkowski  et  Jastrowitz  ont  signalé  la  présence,  dans  l'urine,  d'une 
variété  de  glycose  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  de  pentaglycose  ; 
Fischer  lui  a  substitué  celui  de  pentose.  L'auteur  a  constaté  la  coexis- 
tence d'une  pentosurie  et  de  xanthomes  ;  c'est  la  première  fois  que  l'on 
voit  cette  dermatose  être  en  relation  avec  l'élimination  par  l'urine  d'un 
sucre  différent  du  glycose.  h.  h. 
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BALZER  et  6RIFF0M.  Erjtlirodermio  exfoliante  an  conn  dn  IraiteBeni  du  pso- 
riasis par  l'aeida  eaeodyliqne  (Aaa,  de  derm,,  VIII^  p.  732,  i897). 

Les  auteurs  ont  observé  des  accidents  d'intolérance  pour  l'acide  ca- 
codylique  vhez  deux  malades.  L'un  âgé  de  68  ans,  hémipl^que,  ayant 
un  peu  de  sucre  dans  Turine,  était  depuis  4  jours  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes d'acide  cacodylique  par  jour,  lorsqu'il  tomba  dans  un  état 
d'assoupissement  avec  température  de  39*;  en  même  temps,  développe- 
ment rapide  d'une  érythrodermie  générale  avec  épaississement  de  la  peau. 
Les  accidents  un  peu  alarmants  cessent  rapidement  et  l'érythème  est 
suivi  d'une  desquamation  abondante  en  larges  lambeaux  d'épiderme.  Le 
second  malade,  atteint  de  psoriasis  était  à  la  dose  de  50  centigrammes 
d'acide  cacodylique  depuis  5  jours,  lorsque  l'érythrodermie  se  développa 
chez  lui  avec  la  plus  grande  intensité  avec  une  température  de  38"*  5.  En 
quelques  jours  elle  cède  avec  une  desquamation  de  l'épidenne  en 
larges  lambeaux.  Ce  malade  avait  eu  la  fièvre  paludéenne.  La  cause  de 
ces  accidents  semble  devoir  être  cherchée  dans  l'état  général  des  mala- 
des et  bien  que  l'acide  cacodylique  soit  une  préparation  très  bien  tolérée, 
il  faut  le  manier  avec  prudence  quand  on  est  en  présence  d'états  pouvant 
amener  une  intolérance  des  médicaments.  p.  balzer. 

HALLOPEAU  et  WEIL.  N«vi  systématisés  métamériqnes  (Anu,  de  derm,^  VIU, 

p.  483,  i897). 

Dans  un  cas  de  noevi  systématisé  déjà  étudié  par  Gastou  et  dont  ils 
reprennent  l'étude,  les  auteurs  font  remarquer  que  certains  de  ces  mevi 
occupent  des  territoires  métamériqnes,  notamment  un  naevus  abdominal. 
Il  en  serait  probablement  de  même  pour  les  nœvi  du  bras,  du  périnée  et  du 
scrotum,  bien  qu'on  ne  puisse  être  aussi  afflrmatif  sous  ce  rapport.  Il  est 
rationnel  de  chercher  l'explication  des  malformations  congénitales  de  ce 
genre  dans  un  trouble  de  développement  embryologique.  Déjà  Virchow 
justifiait  la  fréquence  des  angiomes  à  la  face  et  au  crâne  en  invoquant  la 
vraisemblance  d'un  trouble  survenu  dans  l'évolution  des  arcs  branchiaux. 

p.  BALZER. 

MENEAU.  Engelnrea  séniles  chroniques  (Ami.  de  derm.,  VIII,  p,  502,  i897). 

Les  engelures  séniles  se  distinguent  des  engelures  juvéniles  par  leur 
plus  grande  chronicité  ;  elles  ne  disparaissent  pas  complètement  en  été. 
Elles  s'accompagnent  d'abcès  dermiques  très  douloureux  et  placés  ordi- 
nairement à  l'extrémité  des  doigts.  On  constate  aussi  des  altérations 
diffuses  et  permanentes  de  la  peau,  et  notamment  des  déformations  des 
ongles,  qui  manquent  dans  les  engelures  juvéniles  les  plus  étendues  et 
les  plus  tenaces.  L'engelure  juvénile  n'est  jamais  aussi  difTuse  que  la 
forme  sénile.  L'athérome  joint  à  des  troubles  nerveux  parait  avoir  une 
grande  influence  pathogénique.  p.  balzbr. 

8BGGHI.  Das  Vorkommen  von  Blastomyoeten  bel  der  Keloidakne  (MonMta.  f,  pnkL 

Derm.,  XXIII,  n*  iO), 

L'auteur  a  constaté  dans  l'acné  chéloïdienne  le  champignon  que  San- 
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felice  a  découvert  dans  les  tumeurs  malignes  ;  c'est  une  variété  de  blas- 
tomycètes  qu'il  nomme  saccharomycètes;  ce  même  champignon  ayant  été 
rencontré  dans  des  sarcomes,  dans  la  moelle  et  le  cerveau  de  sujets 
morts  de  la  rage,  dans  des  fausses  membranes  diphtériques,  il  est  bien 
probable  qu'il  s'agit  là  d'un  parasite  banal.  h.  hallopeau. 


BERUNER.  Morbns  Basedowii  nnd  totale  Alopécie  {Monats.  f.  prakt.  Derm.,  XIII, 

D*  H). 

L'auteur  signale  cinq  cas  semblables  dont  l'un  lui  est  personnel  ;  il  en 
conclut  que  l'agent  toxique  sécrété  par  le  corps  thyroïde  peut  troubler  la 
nutrition  des  bulbes  pileux  et  amener  ainsi  la  calvitie  en  même  temps 
qu'il  donne  lieu  aux  autres  symptômes  qui  caractérisent  cette  maladie. 

H.    HALLOPEAU. 

GUIGGIARBI.  Gonirihntion  à  rétiologie  du  purpura  hemorragioa  (GiorD,  ital.  J. 

mal.  vener.,  XXII,  p.  S20,  i897). 

Dans  un  cas  de  purpura  hemorragioa,  l'auteur  a  isolé  le  staphylococcus 
pyogenes  albus,  sans  pouvoir  toutefois  obtenir  des  accidents  sur  les  ani- 
maux en  leur  injectant  le  microbe  isolé.  f.  balzer. 

DE  GOUYEA.  Étude  clinique  sur  les  manifestations  oculaires  de  la  lèpre  (BuU. 

Acad,  de  méd.,  S  fév.  1897). 

La  paralysie  de  l'orbiculaire  parait  jouer  un  rôle  prépondérant  dans  la 
pathogénie  de  ces  altérations  ;  elle  est  constamment  consécutive  à  des 
lésions  de  la  conjonctive  palpébrale  ;  il  s'agit  vraisemblablement  d'auto- 
inoculation. 

La  paralysie  peut  être  due  à  l'invasion  du  muscle  orbiculaire  ou  de  ses 
filets  moteurs  par  les  bacilles.  On  peut  enrayer  le  développement  consé- 
cutif des  altérations  oculaires  en  pratiquant  une  blépharoraphie  prophy- 
lactique aussi  étendue  que  possible  et  répartie  entre  les  deux  angles  de 
la  fente  oculo-palpébrale.  leflaive. 

AUDRT.  Sur  un  cas  de  lèpre  :  étude  histologique  des  lépromes  {Ann.  de  derm., 

VIII,  p.  773,  1897). 

A  propos  d'un  cas  de  lèpre  mixte  nerveuse  et  tuberculeuse  d'emblée, 
l'auteur  a  étudié  deux  lépromes  enlevés  par  biopsie.  Il  insiste  sur  la  faible 
action  exercée  par  le  bacille  sur  le  tissu  conjonctif  et  surtout  sur  les  for- 
mations spécifiques  décrites  sous  le  nom  de  cellules  lépreuses  par  Yir- 
chow.  Pour  Audry,  ce  sont  des  sortes  de  thèques.  Avec  Unna  il  les  con- 
sidère comme  des  blocs  de  bacilles  :  ceux-ci  prolifèrent  et  s'amassent 
dans  le  tissu  conjonctif  en  groupes  compacts.  Ils  sont  reliés  par  la  matière 
grasse  qui  les  enveloppe  et  fait  partie  de  leur  structure;  ainsi  se  forment 
ces  thèques  lépreuses  intra-conjonlives,  vrh tables  nids  cxo-celiulaires. 

F.  BALZER. 
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Karl  6R0SSMANN.  On  the  cansation  of  leprosy  and  the  eztent  of  its  occnrence  in 

Europe  {Brit.  med.  Journ.y  p.  163 i,  5  déc.  1896). 

L'auteur  signale  la  grande  fréquence  de  la  lèpre  et  des  ophtalmies 
qui  en  sont  la  conséquence  en  Islande,  pays  oii  se  donnent  rendez-vous 
des  milliers  de  pêcheurs  anglais  et  français.  C'est  là  une  cause  de  dis- 
sémination et  d'extension  de  la  lèpre,  aggravée  par  les  conditions  hygié- 
niques déplorables  du  pays  et  le  défaut  complet  des  habitations.  Gross- 
mann  rappelle  qu'en  Europe,  nombreux  sont  encore  les  foyers  de  la 
lèpre  :  la  Norwège,  la  Prusse  orientale,  la  Finlande,  la  Bretagne,  la  ri- 
vière de  Gènes,  l'archipel  grec  et  la  Crète,  etc.  Il  y  a  donc  un  danger 
permanent  qui  nécessite  le  retour  à  des  léproseries  pour  circonscrire  et 
éteindre  la  maladie.  h.  rendu. 

FIIiETTI  et  LA  MENSA.  Le  sérum  de  Maragliano  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose de  la  peau  (Giornâle  ital,  délie  mal.  reaer.,  XXXII^  p.  89). 

Les  auteurs  concluent  de  leurs  essais  à  l'inefficacité  absolue  du  sérum 
de  Maragliano  dans  le  traitement  des  afiections  tuberculeuses  de  la  peau. 
Dans  un  seul  cas  oii  la  lésion  cutanée  s'accompagnait  de  purpura,  les 
injections  de  sérum  ont  paru  avoir  quelque  action.  f.  balzer. 

L.  BUTTE.  De  l'emploi  du  permanganate  de  potasse  dans  le  lupus  (Aan.  de  la 

policlin.  de  Parîs^janv.  1897). 

Butte  recommande  de  traiter  les  lupus  par  des  applications  de  solution 
de  permanganate  de  potasse,  en  commençant  par  1/200,  puis  1/100, 
puis  2/100.  Les  applications  sont  quotidiennes  et  durent  un  quart  d'heure. 
Au  bout  d'une  quinzaine,  les  nodules  lupeux  sont  atrophiés,  recouverts 
d'une  croûte  noirâtre,  et  pratiquement  détruits.  Ce  moyen  ne  laisse  pas 
d'être  assez  douloureux,  mais  la  douleur  peut  être  atténuée  par  des  appli- 
cations de  cocaïne.  h.  r. 

MOREL-LA VALLÉE.  Des  exceptions  aux  lois  qui  régissent  les  intolérances  médi- 
camenteuses et  les  éruptions  pathogéniques  (Ann.  dederm.,  VIII y  p.  769^ 
1897), 

L'auteur  fait  remarquer  d'abord  que  les  phénomènes  d'intolérance 
peuvent  être  parfois  irrégulièrement  tardifs.  Une  intolérance  médicamen- 
teuse idiosyncrasique  ne  donne  pas  au  complet  les  phénomènes  réaction- 
nels  de  l'intoxication  par  la  substance  incriminée.  L'intolérance  de  l'orga- 
nisme pour  une  substance  ne  se  produit  pas  nécessairement  pour  les 
substances  du  même  ordre.  Elle  peut  n'être  que  relative,  diminuer  ou 
même  disparaître,  lorsqu'on  varie  soit  la  combinaison  chimique  du  corps 
employé,soit  son  mode  d'administration.  Enfin  dans  certains  cas  la 
susceptibilité  d'un  organe  prédisposé  accidentellement  à  l'intolérance  ne 
suffit  pas  forcément  pour  contre-indiquer  l'emploi  du  remède  proposé, 
lorsqu'il  est  indispensable.  L'auteur  cite  à  ce  point  de  vue  un  cas  de 
stomatite  ulcéro-membraneuse  malgré  laquelle  il  a  pu  prescrire  sans 
inconvénient  le  mercure.  F.  balzer. 
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MOUTARD-MARTIN.  Pigmentation  bleue  chez  une  morphinomane  névropathe  et 
syphilitique  :  examen  histologiqne  de  la  peau  (Soc.  méd.  des  hôp.,  S8  mai 
i897). 

Une  femme  de  35  ans  se  fait  des  injections  de  morphine  depuis  8  ans,  et 
présente  des  phénomènes  d'intoxication  depuis  6  ans  (crampes  dans  les 
mollets,  faiblesse  générale,  vomissements,  etc)  ;  il  y  a  4  ans,  elle  a  contracté 
la  syphilis.  A  son  entrée  on  constate  :  i^  des  lésions  syphilitiques,  cicatrices 
jambonnées  sur  tout  le  tronc,  et  2  ulcérations  à  Tanus  ;  2°  des  taches  bleues, 
qui  n'auraient  débuté  que  depuis  3  mois  ;  elles  ont  une  couleur  bleue,  parfois 
claire,  qui  rappelle  le  tatouage,  commencent  à  huit  travers  de  doigt  au-dessus 
des  malléoles,  remontent  jusqu'aux  cuisses,  sont  surtout  nombreuses  devant 
le  trochanter,  et  sur  le  ventre  jusqu'au  niveau  des  reins.  Il  n'y  en  a  pas  sur 
le  dos,  ni  sur  la  paroi  postérieure  des  cuisses  et  des  jambes.  Sur  les  membres 
inférieurs  elles  sont  ovales  ;  sur  le  ventre  elles  sont  souvent  linéaires  ;  la  plu- 
part laissent  voir  au  centre  une  petite  cicatrice  blanche.  Au  niveau  des  taches 
sensibilité  atténuée. 

L'auteur  signale  la  localisation  de  ces  taches  bleues  en  des  points  facile- 
ment accessibles  à  la  seringue,  et  les  attribue  aux  piqûres  de  morphine  ;  il 
n*a  pu  voir  ni  la  seringue  ni  la  solution  ;  l'examen  biopsique  de  la  peau  montre 
dans  la  tunique  des  petits  vaisseaux  des  grains  noirs,  ne  présentant  pas  les 
réactions  des  pigments  sanguins,  ni  de  débris  métalliques;  il  semble  que  ce 
ne  sont  que  des  grains  de  charbon  ;  d'autre  part  la  peau  présente  une  atrophie 
considérable  avec  dégénérescence  vacuolaire,  atrophie  et  disparition  des 
glandes  et  des  poils,  oondensation  du  tissu  conjonctif  sous-cutané,      h.  l. 

nRNA.  Sur  les  parablastes  (Monats.  f.  prakt.  Derm.j  XXÎV^  n*  7). 

On  nomme  ainsi  des  emplâtres  préparés  par  Troplowitz,  dans  lesquels 
le  caoutchouc  est  substitué  à  la  gutta-percha  ;  ils  ont  l'avantage  de  pouvoir 
être  employés  en  feuilles  très  minces,  de  pouvoir  simuler  Taspect  de  la 
peau  saine»  d'être  résistants,  de  ne  laisser  aucun  résidu  sur  la  peau  quand 
on  l'enlève,  de  pouvoir  servir  à  Tincorporation  de  zinc,  de  mercure,  de 
Tacide  pyrogallique,  de  l'ichtyol  et  de  la  chrysarobine  ;  ils  peuvent  ainsi 
être  employés  dans  le  traitement  de  Teczéma,  du  psoriasis,  de  la  syphilis 
et  des  syphilidea,  des  furoncles  et  des  tumeurs  glandulaires. 

H.     HALLOPEAU. 


TARASSËVITGH.   Contagiosité  syphilitique  tardive;  contagiosité  tertiaire  {Thhse 

de  Paris,  1897). 

Il  faut  admettre  la  contagiosité  des  accidents  secondaires  même  les 
plus  tardifs  ;  Fauteur  cite  un  cas  de  contagion  réalisée  au  bout  de  18  ans. 
On  a  relevé  des  observations  d'éruptions  érythémateusss  et  papuleuses 
après  23  et  même  29  ans.  Les  syphilis  bénignes,  mais  avec  récidives  fré- 
quentes, restent  le  plus  longtemps  virulentes  et  peuvent  donner  naissance 
à  des  syphilis  graves.  Dans  certains  cas,  les  manifestations  tertiaires 
peuvent  contagionner,  on  en  cite  des  cas  14  et  21  ans  après  le  chancre. 

Certainement  les  lésions  tertiaires  sont  moins  dangereuses  que  l  e 
chancre  ou  les  accidents  secondaires,  mais  sans  que  nous  sachions  pour- 
quoi, cette  virulence  peut  parfois  être  suffisante  pour  donner  lieu  à  la 
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contagion.  Dans  le  cas  de  contagion  syphilitique  tardive  il  s'agit  presque 
toujours  de  syphilis  familiale.  Le  mari  est  presque  toujours  Tagent  de 
la  contagion.  Celle-ci  est  ordinairement  génitale,  mais  fréquemment  aussi 
buccale,  à  mesure  que  Ton  s'éloigne  du  début  de  la  syphilis,  d'où  l'indi- 
cation de  la  suppression  du  tabac  et  la  nécessité  constante  de  soins  minu- 
tieux de  la  bouche  chez  les  syphilitiques  mariés.  f.  balzer. 


WALIaET.  De  la  nécrose  syphilitique  du  crflne  {Thèse  do  Paris,  Î897). 

La  nécrose  du  crâne  d'origine  syphilitique  est  plus  commune  chez  la 
femme  que  chez  l'homme;  elle  atteint  ordinairement  le  frontal.  Pendant 
longtemps  l'encéphale  ne  s'enflamme  pas,  et  tout  se  borne  au  contact  du 
pus  et  d'un  séquestre  à  de  la  pachyméningite  externe.  Dans  le  cas 
de  séquestre  sans  accident,  on  attendra  sa  mobilité  pour  l'ablation, 
mais  il  faut  intervenir  s'il  y  a  de  la  suppuration  ou  des  accidents  de 
compression.  On  enlève  le  moins  d'os  possible  avec  la  gouge  et  le  maillet 
ou  la  pince-gouge  de  préférence  au  trépan.  On  enlève  les  lésions  circon- 
scrites sous*jacentes.  Dans  le  cas  de  troubles  cérébraux  sans  altération 
osseuse  apparente,  si  au  bout  de  deux  mois  le  traitement  spécifique  n'a 
produit  aucune  amélioration  notable  et  s'il  existe  une  épilepsie  partielle 
ou  des  troubles  indiquant  une  lésion  localisée,  il  faut  ouvrir  le  crâne 
pour  aller  à  la  recherche  de  la  lésion  endo -crânienne  ;  une  poussée  d'en- 
céphalite aiguë  est  la  seule  contre-indication  de  l'opération,  f.  balzer. 

SGHWANHARD.  Contribution  A  l'étude  de  la  forme  psendo-tabétique  de  la  myélite 

syphilitique  (7'/ièse  dt  Paris,  1897), 

Cette  forme  doit  être  distmguée  de  la  méningo-myélite  chronique 
syphilitique,  bien  qu'elle  lui  reste  unie  par  la  plupart  des  symptômes, 
rachialgie,  exagération  des  réflexes,  trépidation  spinale,  démarche 
spasmodique,  etc..  Mais  elle  peut  en  imposer  pour  le  tabès  à  cause  de 
ses  douleurs  fulgurantes  ou  lancinantes,  le  myosis,  le  signe  de  Romberg, 
quelquefois  une  tendance  à  lu  démarche  ataxique.  Ces  symptômes  per- 
mettent de  différencier  cette  forme  qu'il  ne  faut  pas  non  plus  confondre 
avec  l'ataxie  locomotrice.  Le  traitement  spécifique  a  ordinairement  une 
heureuse  influence.  f.  balzbr. 


PIATOT  et  GESTAN.  Syndrome  de  Brown-Séquard  avec  dissociation  syringomyélique 
d'origine  syphilitique  (Ann.  do  dorm.,  VIII,  p.  713,  1897). 

Femme  de  28  ans,  a  contracté  la  syphilis  en  1894,  entre  à  l'hôpital  avec 
une  paralysie  flasque,  avec  hyperesthésie  du  membre  inférieur  droit,  et  anes- 
thésie  par  la  douleur  et  la  chaleur  de  la  jambe  gauche  ;  les  troubles  sensitifs 
sont  limités  par  une  ligne  horizontale  passant  au-dessus  de  Tombilic.  Incon- 
tinence d'urine.  Malgré  le  traitement  Tétat  s'aggrave,  le  réflexe  rotulien  dis- 
paraît complètement  du  côté  droit  et  la  malade  succomhe  quatre  jours  après 
son  entrée. 

L'autopsie  montre  une  méningo-myélite  syphilitique;  la  lésion  a  commencé 
au  niveau  de  la  région  dorsale  supérieure  par  la  pie-mère  en  intéressant 
surtout  les  vaisseaux  antérieure  et  les  vaisseaux  latéraux  du  côté  gauche. 
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I/iafiltration  a  gagné  peu  à  peu  la  moelleensuivantlestractuspie-JcnéricnKjCn 
altérant  le  faisceau  latéral  et  la  corne  postérieure  droite;  le  faisceau  anté- 
rieur et  la  corne  motrice  gauche.  Les  deux  zones  se  sont  réunies  au 
niveau  du  canal  épendymaire.  réalisant  une  hémisection  de  la  moelle  ;  la  mort 
de  la  malade  a  mis  fin  au  processus.  La  lésion  du  cordon  antérieur  gauche  a  pu 
contribuer  au  syndrome  clinique  en  détruisant  le  faisceau  moteur  direct  gau- 
che ;  mais  Tautre  lésion  permet  d*expliquer  le  syndrome  observé,  la  paralysie 
motrice  droite  relevant  de  Taltération  du  faisceau  croisé  droit,  la  dissociation 
syringomyélique  gauche  de  Taltération  de  la  corne  postérieure  droite.  La 
pureté  du  syndrome  faisait  soupçonner  une  gomme  circonscrite;  mais  Thistolo- 
gie  a  montré  une  lésion  systématisée  importante.  f.  balzer. 


L.-J.  BRASLAWSKL  Lésions  des  ganglions  antomatiqnes  dn  oœnr  dans  la  syphilis 

(Thèse  de  Si-Pétersbourg,  i897). 

Les  ganglions  cardiaques  subissent,  dans  la  syphilis  secondaire  tardive 
et  dans  la  syphilis  tertiaire,  des  lésions  analogues  à  celles  qu'on  observe 
dans  les  autres  organes.  Les  plus  importantes  sont  les  lésions  instersti- 
tielles  qui  portent  sur  la  trame  ganglionnaire  (infiltration  des  cellules 
rondes  et  fusiformes)  et  sur  les  capsules  des  cellules  ganglionnaires 
(épaississement). 

L'épaississement  de  la  capsule  amène  une  diminution,  voire  une  dispa- 
rition de  la  cavité.  Les  cellules  qui  infiltrent  la  trame  et  les  capsules  su- 
bissent les  mêmes  évolutions  que  dans  le  tissu  connectif  jeune,  à  savoir, 
elles  peuvent  former  du  tissu  fibreux  pauvre  en  cellules.  Dans  les  gan- 
glions, on  trouve  les  lésions  caractéristiques  de  la  syphilis  ;  dans  les 
vaisseaux  :  dégénérescence  amyloïde  et  hyaline.  Enfin,  on  peut  y  trouver 
des  lésions  rétrogrades  des  cellules  comme  conséquence  de  Tépais- 
sissement  des  capsules  et  des  troubles  vasculaires  ou  même  primitive- 
ment, par  action  directe  sur  les  cellules  ganglionnaires  du  virus  syphi- 
litique. H.  FRBNKEL. 

MILON.  Contribution  à  Fèindo  de  rictére  ches  le  nonvean-né  syphilitiqne  (Thbso 

de  Paris,  i897). 

Contrairement  à  Topinion  admise  depuis  Gubler,  Tictère  doit  être  con- 
sidéré comme  un  symptôme  delà  syphilis  du  nouveau-né.  C'est  un  symp- 
tôme assez  rare,  mais  non  exceptionnel.  L'ictère  peut  s'expliquer  par  les 
lésions  spécifiques  du  foie,  capables  de  provoquer  la  rétention  biliaire. 
Mais  des  germes  infectieux  peuvent  être  mis  en  cause;  l'auteur  signale 
le  proteus  vulgaris  d'Hauser  dans  un  cas  et  dans  un  autre  le  coli-bacille. 
Ces  germes  pénètrent  par  la  voie  ombilicale.  L'auteur  en  conclut  à  l'uti- 
lité de  l'isolement  des  nouveau-nés  syphilitiques  atteints  d'ictère. 

r.  BALZER. 


LAURENT.  Étude  sur  nn  cas  de  psendo-syphiUde  pigmentaire  chei  un  tnberonleuz 

{Thhse  de  Paris,  1897). 

E...,  âgé  de  16  ans,  atteint  de  tuberculose  ganglionnaire  et  pulmonaire,  pré- 
sente   une  éruption  simulant  la  syphilide  pigmentaire  de  la  manière  la  plus 
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nette.  Cette  lésion  a  paru  avant  rétablissement  de  la  cachexie  ;  elle  s'est  géné- 
ralisée et  occupe  la  plus  grande  partie  du  corps.  Aucun  antécédent  de  syphilis; 
le  malade  a  été  suivi  pendant  4  mois  et  demi.  L'auteur  conclut  qu'il  s*agit 
de  tuberculose  pigmentaire,  analogue  aux  observations  publiées  par  Foumier 
et  Thibierge.  f.  balzer. 

BOTSR.  Étude  sur  quelques  cas  d'adénopathie  traohéo-bronohique  dans  la  syphilit 

{Thèse  de  Paris^  1897). 

La  tuméfication  des  ganglions  du  médiastin  s'observe  quelquefois  à  la 
période  secondaire  de  la  syphilis  ;  elle  s'accompagne  de  toux  et  peut 
faire  croire  à  la  tuberculose.  A  la  période  tertiaire  elle  peut  être  con- 
fondue avec  Tasthme.  Dans  les  deux  cas  c'est  encore  le  traitement  qui 
constitue  le  meilleur  moyen  de  diagnostic.  f.  balzer. 

FRALEU.  Du  pemphigus  syphilitique  ohei  le  nouveau-né  (Tbèae  de  Paris,  1897). 

Le  pemphigus  syphilitique  se  présente  sous  la  forme  de  taches  érythé- 
mato-papuleuses  polymorphes,  avant  d'amver  à  la  bulle.  Il  se  développe 
à  la  plante  des  pieds,  mais  il  se  peut  montrer  ailleurs,  rarement  au 
visage.  Il  peut  exister  in  utero,  dès  la  naissance,  ou  dans  les  huit  pre- 
miers jours  de  la  vie.  Il  se  termine  par  ulcération  ou  par  éruption  du 
liquide.  Sous  la  forme  érythémato-papuleuse,  il  est  suivi  souvent  de  la 
formation  de  la  collerette  de  Biett.  Il  peut  être  simulé  par  le  pemphigus 
vaccinal,  le  pemphigus  aigu,  les  syphiloïdes  postérosives  de  Jacquet,  réi7- 
thème  fessier.  La  forme  bulbeuse  du  pemphigus  indique  ordinairement 
une  cachexie  avancée.  f.  balzer. 

LAPORTE.  Étude  sur  le  traitement  prophylactique  de  rhérédo-syphilis  (Thèse  de 

Paris,  1896). 

Suivant  la  pratique  de  Pinard,  l'auteur  recommande  :  1*^  le  traitement 
du  père  pendant  six  mois  avant  la  fécondation  ;  2^  le  traitement  de  la 
mère  pendant  la  grossesse.  Il  emploie  Tiodhydrargyrate  de  potasse  sui- 
vant la  formule  suivante  :  sirop  simple,  300  grammes  ;  bi-iodure  Hg^ 
0  «',  10;  K  I,  10  grammes  ;  une  cuillerée  à  chaque  repas.      F.  bajlzer. 

SIBUT.  Du  traitemeut  du  syphilome  primitif  et  son  influence  sur  le  développe- 
ment ultérieur  de  la  maladie  (Thèse  de  Paris,  1897). 

La  destruction  du  chancre  a  donné  des  succès  dans  5  0/0  des  cas  envi- 
ron ;  de  plus,  bien  souvent,  les  accidents  ont  été  atténués  de  telle  façon, 
que  des  observateurs  minutieux  ont  pu  de  longues  années  croire  à  une 
guérison  absolue.  Le  chancre  âgé  de  plus  de  10  à  12  jours  ne  doit  plus 
être  excisé*  En  cas  de  succès  apparent  après  Texcison,  il  faut  revoir 
souvent  les  malades  et  les  traiter  par  le  mercure  dès  que  les  accidents 
paraissent.  f«  balzer. 
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GOLOMBINI  et  SIMONELU.  L*iodar«  de  sodium  pent-U  remplacer  l'iodure  de 
potatsinm  dans  le  traitement  de  la  syphilis?  {Giorn.  itaL  d,  mal.  vener.^XXXIl^ 
p.  i9i,  i897). 

Administré  dès  le  début  de  la  syphilis  avant  tout  autre  remède,  au 
moment  où  la  maladie  fait  diminuer  les  globules  rouges  et  Thémoglobine, 
l'iodure  de  sodium  n'a  aucune  influence  pour  relever  leur  chiffre.  Cet 
iodure  ne  relève  pas  le  chiffre  des  globules  rouges  pendant  le  traitement, 
comoie  le  fait  Tiodure  de  potassium,  où  seulement  vers  la  fin  du  traite- 
ment. Sous  l'influence  de  Tiodure  de  sodium  les  globules  blancs  semblent 
augmenter  plutôt  que  diminuer.  Les  auteurs  admettent  que  Tiodurede  po- 
tassium a  une  action  supérieure,  due  non  seulement  à  Tiode,  mais  aussi 
à  la  base.  f.  balzer. 

LEI8TIK0W.  Ueber  lodvasogen  als  Ersati  lûr  den  inneren  Gebraneh  der  Jodsalze 

(MoDâts.  f.  praki.  Derm.,  XXIII,  A*  iSf). 

L'auteur  a  employé  Thuile  de  vaseUne  additionnée  de  6  0/0  d'iode  en 
frictions  prolongées  pendant  10  minutes  ;  il  en  a  obtenu  de  bons  résul- 
tais dans  différents  cas  de  syphilomes  tertiaires,  sans  aucun  phénomène 
d'iodisme.  h.  hallopeau. 


MAJOGCHI.  Ueber  die  Anwendnng  des  lodolpflasters  bel  einigen  venerisoh-syphi- 
litischen  Krankheiten  (Snr  l'emploi  de  TemplAtre  A  l'iodol  dans  quelques  mala- 
dies syphilitiques)  {Monals.  f.  prakt,  Derm.,  XXIX^  n**  9  et  iO). 

L'auteur  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l'application  de  cet  emplâtre  à 
l'iodol,  surtout  dans  les  adénites  et  les  périadénites,  ainsi  que  dans  les 
orchites.  Dans  les  cas  aigus,  cet  emplâtre  apaise  la  douleur,  il  ne  produit 
pas  la  macération  de  l'épiderme;  on  peut  le  laisser  en  place  pendant 
longtemps  sans  provoquer  d'eczéma  ni  de  dermatite  exfohatrice  ;  il  est 
très  adhérent.  Il  fait  disparaître  rapidement  les  phénomènes  inflamma- 
toires ;  il  favorise  la  résorption  des  exsudats.  h.  hallopeau. 

VARET.  Recherches  sur  le  rôle  des  sels  doubles  dans  les  transformations  des  sels 

de  mercure  dans  l'organisme  (Thhae  de  Paris,  1897). 

L'acide  chlorhydrique  et  les  chlorures  de  l'organisme  transforment  les 
acétates,  benzoates,  picrates,  azotates,  sulfates  de  mercure  en  chlorures 
mercureux  ou  mercuriques  suivant  la  nature  du  sel  de  mercure  employé. 
Les  deux  oxydes  de  mercure  subissent  la  même  transformation  et  sont 
tous  les  deux  amenés  à  l'état  de  chloromercurates  de  potassium,  de 
sodium,  d'ammonium,  etc.  Les  chlorures  en  solutions  étendues  n'auraient 
pas  d'action  notable  à  froid  sur  les  bromures,  cyanures  et  iodures  de 
mercure.  L'acide  chlorhydrique  seul  en  liqueur  étendue  n'agit  pas  sur 
le  cyanure  de  mercure  ;  en  présence  des  chlorures  dans  l'estomac  cet 
acide  met  en  liberté  une  certaine  quantité  d'acide  cyanhydrique  et  il  y  a 
formation  d'une  dose  équivalente  de  sublimé.  Il  résulte  de  là  que  les  for- 
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mules  proposées  pour  les  injections  sous-cutanées,  de  benzoate  de  mer- 
cure solubilisé  à  Taide  du  chlorure  de  sodium,  ne  contiennent  pas  trace 
de  benzoate  de  mercure  ;  elles  renferment  du  sublimé,  du  chlorure  et 
du  benzoate  de  sodium,  et  c'est  sous  cette  forme  qu'il  conviendrait  de 
prescrire  la  solution  à  injecter. 

Les  bromures  agissent  comme  les  chlorures.  Les  iodures  transforment 
tous  les  sels  de  mercure  en  iodures,  sauf  le  cyanure  en  liqueur  neutre. 
Il  se  fait  dans  ce  cas  un  iodocyanure  qui  renferme  la  moitié  de  son  mer- 
cure combiné  à  Tiode  et  l'autre  moitié  au  cyanogène.  En  liqueur  acide 
un  excès  d'acide  amène  tout  le  mercure  à  l'état  d'iodure.  Un  excès  d'io- 
dure  amène  tous  les  sels  de  mercure  à  l'état  d'iodomercurates,  à  Texcep- 
tion  du  cyanure.  r.  balzbr. 

GIOVANNI.  NnoYi  tentativi  di  sieroterapia  dalla  sifllide  meroè  il  siero  idropico  di 
un  Bifilitico  teriiario  (Giorn.  ital.  délie  mal  venor.y  XXXIIy  p.  iSi,  1897). 

L'auteur  a  employé  le  sérum  d'une  ascite  consécutive  à  une  cirrhose 
hépatique  chez  un  sujet  syphilitique  tertiaire.  Le  sérum  était  recueilli 
dans  des  tubes  scellés  tous  les  quatre  jours  et  conservé  dans  un  endroit 
froid.  Les  injections  ont  été  faites  à  sept  malades  dans  les  muscles  de  la 
fesse.  La  quantité  totale  employée  pour  chaque  malade  a  oscillé  entre  68 
et  350  c.  cubes;  chaque  injection  était  de  0,04  à  0,16  c.  cubes.  Peu  d'ac- 
tion sur  les  manifestations  extérieures  de  la  syphilis,  mais  seulement  des 
effets  favorables  sur  les  symptômes  généraux.  Toutefois,  l'auteur  a  noté 
divers  phénomènes  tels  que  céphalée,  vertiges  et  même  dans  un  cas  con- 
vulsions. Il  a  vu  disparaître  dans  un  cas  des  engorgements  ganglion- 
naires volumineux.  En  général  les  symptômes  généraux  de  la  syphilis  se 
sont  amendés  rapidement  et  proportionnellement  aux  doses  injectées. 
L'auteur  ajoute  que  les  effets  du  sérum  ont  été  passagers  ;  de  nouvelles 
manifestations  de  la  syphilis  se  déclarèrent  chez  les  sujets  dans  l'année 
qui  suivit  les  injections.  f.  balzer. 

MUELLER-KANNBERG.Znr  Senuntherapie  der  Syphilis  (A  rcAiv  fur  Derm.^XXXV. 

p.  189). 

L'auteur  a  traité  12  malades  par  les  injections  de  sérum  de  cheval. 
Les  injections  n'ont  pas  influencé  notablement  les  symptômes  de  la 
syphilis;  elles  ont  causé  plusieurs  fois  des  éruptions  d'urticaire  qui 
obligeaient  d'interrompre  le  traitement.  Celui-ci,  repris  avec  les  injec- 
tions de  sublimé  ou  de  calomel,  réussissait  rapidement.        f.  balzer. 

BOEGK.  Behandlong  recentar  Syphilis  mit  tertiftr-syphilitischaii  Semm  {Archirf. 

Derm.,  XXXV,  p.  S87). 

L'auteur  a  employé  pour  ses  injections  le  sérum  d'une  hydrocèle  syphi- 
litique recueilli  sur  un  sujet  atteint  d'une  syphilis  datant  de  6  ans.  Le 
liquide  de  l'hydrocèle  a  été  employé  dans  6  cas,  avant  l'apparition  des 
accidents  secondaires  et  dans  1  cas  après  l'apparition  de  la  roséole.  Les 
injections  étaient  quotidiennes,  de  3  à  4  grammes  en  moyenne  ;  le  dosage 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES.  686 

total  a  varié  de  82  à  300  grammes.  L'auteur  a  observé  des  effets  de  réso- 
lution rapide  sur  le  chancre,  l^amélioration  de  l'état  général,  le  retard  de 
la  période  secondaire.  Il  résulte  des  expériences  de  l'auteur  que  ce  sérum 
est  plus  actif  que  celui  qu'on  recueille  pendant  la  période  secondaire. 
Mais  tous  deux  agissent  moins  bien  que  le  mercure  et  l'iode,  bien  que 
l'auteur  préfère  agir  ainsi  à  l'aide  des  antitoxines.  f.  balzer. 

GOLOMBINI.  Pathogénie  dn  bubon  vénérien  {Giorn,  ital.  d.  mal.  veaer.y  XXXII, 

p.  135,  1897). 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  été  faites  sur  52  bubons  incisés  et  pan- 
sés à  l'aide  de  l'occlusion  antiseptique  et  sur  18  bubons  ouverts  depuis 
ua  temps  plus  ou  moins  long,  et  sur  deux  bubons  excisés  avant  la  suppu- 
ration. L'examen  du  pus,  son  inoculation,  montrent  dans  certains  cas  la 
présence  du  bacille  de  Ducrey  au  moment  de  son  ouverture,  dans  d'autres 
la  disparition  de  ce  bacille  dans  les  jours  qui  suivent  l'ouverture  du 
bubon  ;  dans  d'autres  enfin  on  ne  trouve  aucun  microbe  ni  au  moment 
de  l'ouverture,  ni  après.  La  présence  du  bacille  de  Ducrey  ne  suffit  pas 
pour  faire  préjuger  de  l'évolution  simple  ou  ulcéreuse  d'un  bubon;  même 
avec  ce  bacille  il  pourra  évoluer  sans  devenir  ulcéreux.  Les  recherches 
de  l'auteur  montrent  que  ni  les  microbes  pyogènes,  ni  les  produits  to- 
xiques du  bacille  de  l'ulcère  vénérien,  ne  peuvent  être  mis  en  cause  pour 
la  formation  du  bubon.  Celui-ci  est  toujours  primitivement  virulent  et 
produit  par  le  bacille  de  l'ulcère  vénérien  que  l'on  trouve  dans  les  bubons 
excisés  avant  la  formation  du  foyer  purulent,  comme  dans  les  bubons 
suppures.  Si  le  pus  paraît  quelquefois  stérile  au  moment  de  l'ouverture 
du  bubon,  c'est  que  le  microbe  existe  non  dans  le  pus,  mais  dans  la  paroi 
du  foyer  purulent.  Les  cas  dans  lesquels  le  bubon  vénérien  ne  contient 
aucun  microbe  sont  ceux  dans  lesquels  le  microbe  de  l'ulcère  a  accompli 
son  évolution  et  perdu  sa  virulence  au  moment  de  l'examen. 

F.    BALZBR. 

CHAUFFARD.  Infection  blennorragiqae  grave  avec  productions  cornées  de  la  peau 

{Soc.  méd.  des  hop.,  23  avril.  1897). 

Un  homme  de  25  ans  contracte,  en  1891,  une  blennorragie  compliquée  d'ar- 
thropathies,  d'orchite,  d'ophtalmie  double  grave  et  de  lésions  cutanées  :  épais- 
sissement  de  Tépiderme  à  la  plante  des  pieds,  aux  talons,  desquamation  en 
masse  de  ces  croûtes  cornées. 

En  décembre  1896  :  nouvelle  blennorragie  compliquée  d'arthropathies  et 
d'ophtalmie  double,  puis  d'orchite;  vers  le  10  janvier  paraissent  des  produc- 
tions cornées  d'abord  sur  le  gland,  puis  sur  les  cuisses,  le  dos  et  les  pieds. 
Sur  les  cuisses  on  voit  :  1°  des  plaques  cornées  jaunes,  saillantes  de  plusieurs 
millimètres  stratifiées  en  forme  d'écaillo,  au-dessous  épiderme  rose  *  2^  des 
petits  cônes  cornés,  gros  comme  des  grains  de  chènevis,  recouvrant  des  éle- 
vures  acuminées  revôtues  d*un  épiderme  intact. 

Ces  productions  sont  disposées  symétriquement,  et,  tombées,  n'ont  pas  de 
tendance  à  la  récidive.  L'urétrite  avait  été  légère,  cependant  l'état  général 
était  grave;  la  fièvre  dura  deux  mois;  la  déperdition  d'urée  était  énorme;  il  y 
eut  de  l'albuminurie  et  une  poussée  d'aortite.  Ghau£fard  admet  que  la  lésion 
cutanée  est  liée  à  une  virulence  exaltée  et  cachectisante  de  l'infection  gono- 
coccique.  h.  l. 

VINGT-CINQUllÈME  ANNEE.  —  T.  L.  ^Q 
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ROBERT.  Contribution  à  l'étude  des  troubles  trophiqnes  cutanés  dans  la  Monnor» 

ragie  (Thèse  de  Paria,  i89T), 

L'auteur  rapporte  les  cinq  observations  publiées  par  divers  auteurs 
d*hyperkératinisation  affectant  la  forme  de  cornes  ou  de  cônes  et  déve- 
loppés sous  rinfluence  de  la  blennorragie.  Dans  ces  cas,  en  même  temps 
que  les  cornes  cutanées  ou  même  avant  elles,  il  existait  du  rhumatisme 
blennorragique  articulaire,  ou  une  affection  considérée  comme  de  même 
nature,  Tiritis.  Ces  cornes  cutanées  affectent  de  préférence  les  régions- 
oix  les  pressions  sont  le  plus  énergiques,  face  antérieure  des  genoux,  face 
plantaire  ou  palmaire  des  extrémités.  On  peut  les  voir  aussi  sur  tous  les 
segments  des  membres  et  même  sur  le  tronc,  la  face  et  le  cuir  chevelu 
(Vidal).  Elles  surviennent  ordinairement  vers  le  déclin  du  rhumatisme- 
blennorragique  (Jacquet),  persistent  pendant  quelques  semaines  et  dispa- 
raissent. 

Elles  doivent  être  considérées  comme  une  altération  d'ordre  trophique, 
liée  probablement  à  une  lésion  médullaire  ou  nerveuse  ;  ce  sont  des  hyper» 
kératoses  liées  à  une  dermite  papillaire  diffuse  ou  circonscrite. 

F.    BALZER. 


STOTANTGHOFF.  Contribution  é  l'étude  des  complications   rénales  dans  la  blen- 
norragie aigué  [Thèse  de  Parts,  Î897). 

Ce  travail  donne  un  bon  exposé  des  deux  formes  d'albuminurie  que  l'on 
peut  observer  au  cours  de  la  blennorragie  :  1<*  albuminurie  par  infection 
ascendante  ;  2®  albuminurie  par  infection  générale  ou  néphrite  métastati- 
que.  Cette  variété  est  plus  rare  que  la  première,  Fauteur  en  rapporte 
une  observation  très  nette. 

A.  C...  âgé  de  17  ans,  entre  à  Thôpital  Hicord  pour  une  blennorragie  simple, 
sans  complications,  datant  de  15  jours.  Sept  jours  après  son  entrée,  ou  cons- 
tate une  anasarque  généralisée  avec  une  énorme  quantité  d'albumine  dans 
Turine.  Aucun  signe  de  cystite.  Le  régime  lacté  fait  disparaître  progressive- 
ment Tanasarque  et  Talbuminurie.  On  traite  ensuite  le  malade  par  les  lavages 
au  permanganate  de  potasse.  Il  sort  de  Thôpital  complètement  guéri  après 
deux  mois  de  séjour.  F.  bàlser. 

MEJIA.  Étude  sur  un  cas  de  péritonite  blennorragique  (Thèse  de  Paris  1897). 

Enfant  âgée  de  5  ans,  apportée  mourante  à  Thôpital  le  29  juillet  1896.  Elle 
était  malade  depuis  huit  jours,  et  très  gravement  depuis  cinq  jours,  avec  tous 
les  signes  d'une  péritonite  aiguë.  On  constate  à  son  entrée  une  vul vite  intense. 
A  l'autopsie  on  trouve  une  péritonite  suppurée  avec  myo-salpingite.  Le  pus 
de  la  vulvite  contient  des  gonocoques  très  nombreux;  le  pus  du  péritoine 
contient  aussi  des  gonocoques,  mais  moins  nombreux  avec  des  coli-bacilles. 
La  culture  du  pus  du  péritoine  a  démontré  qu'il  s'agissait  bien  du  gonocoque. 
Il  est  probable  que  Tinfection  gonococcique  a  atteint  le  péritoine  par  l'inter- 
médiaire des  ciivités  utérine  et  salpingicnno.  _  p.  balzer. 
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GOLOHBmL  De  Talbitminiirié  dans  la  blénaorrayto  (Giorn  iUL  d,  mal,  veiier. 

XXXII,  S). 

L'aut6ur  a  examiné  372  malades  et  a  constaté  l'albuminurie  chez  66 
d'entre  eux  :  sur  300  cas  de  blennorragie  simple,  il  a  constaté  l'albu- 
minurie 24  fois;  sur  72  cas  de  blennorragie  avec  épididymite,  il  a 
constaté  l'albuminurie  42  fois  ;  soit  17,74  pour  cent  pour  le  chifire  total, 
53,3  pour  cent  pour  les  cas  de  blennorragie  compliquée  d'épididymite, 
et  8  pour  cent  pour  les  blennorragies  simples.  Dans  les  72  cas  compli- 
qués d'épididymite,  celle-ci  était  bilatérale  10  fois,  et  sur  ces  10  cas  l'al- 
buminurie fut  constatée  8  fois.  f.  balzer. 

Edmond  LÉVT.  Des  accidents  neirenz  au  coors  des  arthropaihies  blennorragiqnes 

{Thèse  de  Paris,  1897). 

L'auteur  appelle  l'attention  sur  un  syndrome  caractérisé  par  une  atro- 
phie musculaire  précédée  par  de  la  talalgie  et  se  généralisant  rapidement, 
déterminant  en  outre  des  troubles  trophiques  et  une  impotence  fonction- 
nelle plus  ou  moins  marquée  ;  c'est  la  polynévrite  blennorragique.  Ces 
troubles  surviennent  chez  les  marcheurs,  chez  les  gens  qui  se  tiennent 
longtemps  debout;  la  tare  nerveuse  ne  parait  jouer  aucun  rôle  dans  cette 
localisation  de  l'infection  blennorragique,  les  manifestations  associées 
aux  ai'thropathies  ne  sont  pas  des  troubles  réflexes,  mais  semblent  tenir 
à  une  véritable  localisation  sur  les  nerfs  périphériques.  La  réaction  de 
dégénérescence  se  constate  de  bonne  heure  ;  il  faut  agir  énergiquement 
pour  prévenir  les  raideurs  articulaires  et  les  rétractions  fibro-tendineuses. 
Hirtz  frictionne  les  parties  douloureuses  avec  le  mélange  suivant  :  baume 
de  Fioravanti,  200  gr.  ;  acide  salicylique,  2  à  4  gr.  Les  courants  continus 
peuvent  rendre  de  grands  services.  f.  balzer. 

E.  BENNEGKE.  Znr  Frage  der  Trippergelenke  (26*  Congrès  de  cbir.  Berlin,  avril 

1897), 

B.  a  eu,  dans  le  service  de  Kœnig  (voy.  R.  S.  if.,  L,  p.  219),  38  cas 
d'arthrite  blennorragique,  15  hommes,  28  femmes,  de  15  à  54  ans.  L'ar- 
thrite portait  25  fois  sur  le  genou,  10  fois  le  pied,  6  fois  la  hanche,  4  fois 
le  poignet,  3  fois  les  doigts.  B.  admet  les  formes  de  Kœnig. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l'immobilisation  et  la  compression  pour 
les  cas  légers  ;  la  ponction  et  les  injections  phéniquées  dans  les  cas 
graves.  Trois  fois  il  a  fallu  recourir  à  l'arthrotomie.  a.  c. 

Siegmimd  WERNER.  Beitrftge  zur  Behandlong  des  Blennorrhœ  {Monats.  f.  praict, 

Derm.,  XXIIl,  n*  S). 

L'auteur  a  employé  un  mode  d'irrigation  très  analogue  à  celui  de 
Janet,  avec  cette  différence  qu'il  substitue  à  la  solution  de  permanga- 
nate celle  d'icthyol,  à  la  dose  de  1  0/0,  puis,  au  bout  de  5  jours,  de 
2  0/0  ;  les  irrigations  ne  sont  pratiquées  qu'une  fois  par  jour,  vers  midi  ; 
matin  et  soir,  on  fait  une  simple  injection  avec  la  même  solution  à  0,50  0/0. 
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L'irrigateur  est  placé  à  une  hauteur  de  l^^.TO  ;  le  malade  est  assis  ;  l'in- 
jection sous  cette  pression  distend  l'urètre  antérieur  et  parvient  le  plus 
souvent  dans  la  vessie,  dans  près  de  la  moitié  des  cas. 

L'auteur  a  obtenu  la  guérison,  par  ce  traitement,  en  une  semaine,  dans 
55  0/0  des  cas  auxquels  il  l'a  appliqué  :  il  n'y  a  eu  d'insuccès  que  dans 
un  dixième  des  cas  ;  la  guérison  complète  a  été  observée  dans  95  0/0  des 
cas  d'urétrite  antérieure  et  dans  85,5  0/0  des  cas  d'urétrite  postérieure  ; 
ces  résultats  sont  les  plus  satisfaisants  qui  aient  jamais  été  obtenus. 

H.    HÀLLOPEAU. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


H.  SURMONT  et  Léon  DELVAL.  Recherches  chimiques  et  expérimentales  sur  la 

toxicité  du  genièTre  (Ann.  d'hyg.  publ.,  oct,  1896). 

Le  genièvre  est  la  liqueur  de  prédilection  dans  les  centres  industriels 
du  Nord  ;  son  titre  alcoométrique  de  47  à  49®  peut  être  encore  notable- 
ment abaissé  par  les  manipulations  des  détaillants.  Le  genièvre  contient 
de  l'alcool  vinique  et  très  peu  d'impuretés  (moins  de  1  pour  mille).  Sa 
toxicité  varie  d'un  échantillon  à  l'autre,  parce  que  la  composition  en  varie 
beaucoup  par  les  coupages.  Les  genièvres  les  plus  dangereux  sont  ceux 
que  l'on  trouve  dans  les  cafés  de  premier  ordre,  tandis  que  les  moins 
toxiques  se  rencontrent  dans  les  cabarets  de  bas  étages.  En  somme,  le 
genièvre,  liqueur  industrielle  type,  est  une  boisson  bien  moins  toxique 
que  la  plupart  des  liqueurs  dites  naturelles  et  les  accidents  fréquemment 
signalés  chez  les  consommateurs  doivent  être  attribués  à  la  quantité  et 
non  à  la  qualité  du  liquide  absorbé.  La  toxicité  du  genièvre  tient  essen- 
tiellement à  la  proportion  d'alcool  éthylique  qu'il  contient  ;  les  impuretés, 
ont  un  rôle  toujours  moins  important. 

Dans  la  lutte  contre  Talcoolisme  par  le  genièvre,  le  but  que  devrait 
poursuivre  le  législateur  et  l'hygiéniste  est  donc  de  restreindre  l'usage 
de  cette  liqueur  plutôt  que  d'en  améliorer  la  qualité.  j.  b. 

PAULT  et  BONNE.  Étude  sur  un  cas  d'intoxication  aigué  par  l'absinthe  (Lyon  méd., 

25  Juin,  1897). 

Homme  de  30  ans,  très  sobre  d'habitude,  qui  avale,  dans  un  but  de  suicide, 
une  bouteille  (3/4  de  litre)  d*absinthe.  Il  tombe  comme  une  masse  et  est  apporté 
4  heures  après  à  Thôpital,  inerte,  sans  pouls.  Lavage  immédiat  de  Testomae 
qui  ramène  de  Tabsinthe  pure.  Malgré  les  injections  d'éther,  de  sérum,  hypo- 
thermie progressive,  stupeur,  pâleur,  abolition  des  réflexes,  insensibilité  des 
pupilles,  mort  au  bout  de  18  heures. 

Létude  minutieuse  des  organes  montre  une  gastrite  desquamative  aiguë 
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avec  destruction  complète  des  cellules  principales  ;  présence  de  pigment  dans 
le  foie  et  dans  la  rate;  néphrite  diffuse  avec  hémorragie  glomérulaire.  L'al- 
cool a  été  fixé  en  plus  grande  quantié  dans  le  système  nerveux  que  dans  le 
sang  et  le  foie* 

Pour  les  auteurs,  c*est  ralcool,  et  non  Tessence  d'absinthe,   qui   a 
produit  cette  intoxication  suraiguë.  a.  gartâz. 


6.  REINHOLD.  Sur  on  cas  de  delirium  tremens  dû  à  la  paraldéhyde  {Therap- 

MoDêtah.,  p,  300,  juio  i897). 

La  parenté  étroite  de  Talcool  et  de  la  paraldéhyde  explique  que  Tin- 
toxicatioQ  par  cette  dernière  puisse  provoquer  le  delirium  tremens.  Les 
accidents  survinrent  chez  un  homme  de  49  ans,  jusque  là  sain,  qui  pour 
combattre  un  état  de  dépression  générale  avec  insomnie  se  mit  à  absor- 
ber de  la  paraldéhyde.  Il  était  arrivé  à  60  grammes  en  24  heures. 

Sous  Tinfluence  du  bromure  de  potassium  et  de  Talcool,  les  accidents 
évoluèrent  vers  la  guérisou.  paul  tissier. 

Fr  SGHULTZB.  Tétanie  nnd  Psychose  {Berlin,  klin.  Woch,,  n*  9,  i"  màra  1897). 

Von  Frankl-Hochwart  (Dei  tétanie,  Wien,  1891)  a  le  premier  établi 
d'une  façon  incontestable  l'existence  des  rapports  entre  la  tétanie  et  cer- 
taines psychoses.  Trois  fois  il  a  vu  survenir  dans  le  cours  de  la  tétanie, 
des  accès  maniaques  ou  du  délire  hallucinatoire  qui  passaient  par  les 
mêmes  alternatives  d'exacerbation  et  de  rémission  que  la  tétanie  elle- 
même.  Schultze  (Deutsche  Zeitscb.  fur  Nervenbeilk.,  VU)  a  déjà  pu- 
blié l'histoire  d'un  malade  atteint  de  dipsomanie,  d'épilepsie  et  de  tétanie 
qui  présentait  de  temps  à  autre  du  délire  hallucinatoire  et  qui  offrait 
comme  antécédent  des  accès  mélancoliques  avec  tentatives  de  suicide. 

Le  nouveau  cas  qu*il  rapporte  concerne  une  jeune  fille  de  16  ans,  d'intelli- 
gence plutôt  faible  et  ayant  un  léger  goitre.  Alors  que  la  tétanie  était  encore 
dans  sa  phase  ascendante,  elle  fut  prise  d^excitation  maniaque  et  plus  tard 
aussi  de  convulsions  hystériques. 

Sch.  lui  prescrivit  tour  à  tour  de  Tiodure  de  potassium,  de  la  thyroidine 
et  de  la  thyroLodine(iodothyrine).  L'iodurede  potassium  et  lathyroïdine  n'exer- 
cèrent aucune  influence  sur  la  tétanie,  tandis  que  Tadministration  de  thy- 
roiodine  entraîna  une  recrudescence  des  phénomènes  tétaniques  et  une  dimi- 
nution considérable  du  poids  de  la  malade. 

Pour  expliquer  ces  faits,  S.  ne  saurait  admettre  une  pure  coïncidence 
entre  la  tétanie  et  la  psychose,  car  dans  les  cas  relatés  jusqu'ici  il  s'agit 
toujours  comme  trouble  mentaux,  de  phénomènes  d'excitation;  de  plus  la 
tétanie  est  toujours  Tailection  protopathique,  enfin  la  psychose  diminue 
d'intensité  puis  guérit  en  même  temps  que  les  convulsions  musculaires. 

4.  B. 


p.  MARIE  et  ROBINSON.  Snr  on  syndrome  clinique  et  nrologiqne,  se  montrant 
dans  le  diabète  levolosorique  et  caractérisé  par  on  état  mélancolique  avec 
insomnie  et  impuissance  (Soc.  méd.  des  bôp,^  25  Juin  1897). 

Ce  travail  renferme  deux  observations  calquées  l'une  sur  l'autre  dont 
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les  symptômes  caractéristiques  sont  l'état  mélancolique  avec  prédomi- 
nance des  idées  de  ruine  et  tendance  au  suicide,  une  insomnie  rebelle 
aux  différents  médicaments  hypnotiques,  une  impuissance  permanente  ; 
peu  ou  pas  de  polydipsie,  de  polyphagie  et  de  polyurie;  densité  de  l'urine 
sensiblement  normale;  réaction  peu  intense  de  la  liqueur  cupropotas- 
sique  avec  coloration  plus  brune  que  dans  le  diabète  glycosurique  ;  pré- 
sence dans  l'urine  d'une  substance  sucrée  déviant  à  gauche  le  plan  de 
polarisation  (lévulose).  Rapidité  extraordinaire  de  l'amélioration  des 
troubles  nerveux  et  de  la  disparition  de  la  lévulose  sous  l'influence  de 
la  suppression  des  hydrates  de  carbone  dans  l'alimentation.        h.  l. 

▲GHARI)  et  SOÏÏPAULT.  Ttembloment  héréditaire  et  tremblement  sénile  (Gas.  à&bd. 

Paris,  a%  avril  1897). 

Dans  ces  deux  variétés  de  tremblement,  latrémulation  est  le  symptôme 
à  peu  près  unique  et  elle  n'a  pas  de  caractère  pathognomonique.  Ces 
deux  tremblements  sont  influencés  par  la  fatigue,  les  émotions  et  ils 
peuvent  survenir  à  la  suite  des  mêmes  circonstances  provocatrices:  trau- 
matismes,  secousses  morales.  Le  tremblement  dit  sénile  survient  à  un 
âge  très  variable,  parfois  même  dans  la  jeunesse  ou  l'enfance.  Le  trem- 
blement héréditaire,  dit  encore  congénital,  attend  souvent  pour  se  mani- 
fester une  cause  occasionnelle- et  n'apparaît  parfois  que  dans  la  vieillesse. 
L'hérédité  similaire  ne  suffit  pas  à  les  différencier.  Aussi  doit-on  réunir 
ces  deux  affections  en  une  seule  sous  le  nom  de  tremblement  essentiel 
ou  de  névrose  tremblante.  leflaivb. 


MARANDON  DE  MONTTEL.  La  stupidité  de  Georget  (Gaz.  hebd.  Paris,  25  avril 

1897). 

L'auteur  rapporte  trois  observations  probantes  de  la  confusion  mentale 
simple,  ni  hallucinatoire,  ni  délirante.  Ces  faits  sont  rares,  mais  ils 
prouvent  l'existence  de  l'affection  mentale  isolée  par  Georget  sous  le  nom 
de  stupidité. 

La  stupidité  est  caractérisée  par  l'absence  accidentelle  de  la  manifes- 
tation de  la  pensée,  soit  que  le  malade  n'ait  pas  d'idées,  soit  qu'il  ne 
puisse  les  exprimer. 

Cette  abolition  ou  suspension  de  toutes  les  facultés  cérébrales  est  rapide, 
apyrétique  et  curable.  leflafvb. 

N.  BUGELLI.  Torbe  nervose  per  astinenia  da  tabacoo  in  eogetti  nevro-psicopatici 

{Riv.  di  pat.  nerv.  e  ment.,  p..299,JuilL  1897). 

B.  rappelle  que  Venturi  (1886)  a  déjà  signalé  les  troubles  nerveux  sur- 
venus chez  des  aliénés  à  la  suite  de  l'abstinence  du  tabac  à  priser  et 
donne  un  rapide  résumé  de  trois  observations  portant  sur  des  aliénés 
habitués,  depuis  de  longues  années,  à  faire  usage  chaque  jour  d'une 
assez  grande  quantité  de  tabac.  Ces  malades,  une  fois  soumis  à  la  sup- 
pression brusque  de  cet  excitant,  éprouvaient  rapidement  une  grande 
fatigue  générale,  des  vertiges  et  des  troubles  manifestes  de  l'action  car- 
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diaque.  L'auteur  insiste  sui*  le  fait  que  ces  troubles  sont  incontestable- 
ment analogues  à  ceux  que  produit  l'intoxication  aiguë  par  le  tabac  ;  à  ce 
propos»  il  remarque  que  ce  fait  n'est  pas  très  rare  et  que,  par  exemple, 
les  phénomènes  de  la  privation  de  la  morphine  sont  souvent  analogues  à 
ceux  produits  par  l'administration  des  premières  doses  de  ce  poison. 

PIERRE  MARIE. 

AMALDI  et  PBRUGIA.  L'analgasia  dall  nlnare  negli  aliénât!  (Riv.  aper.  di  fren.  e 

med.  leg.,  p.  S57,  Î896). 

L'analgésie,  à  la  pression  du  nerf  cubital,  se  présente  avec  une  plus 
grande  fréquence  chez  les  paralytiques  généraux.  Cette  analgésie  s'ac- 
compagne d'une  diminution  plus  ou  moins  prononcée  de  la  sensibilité  à 
la  douleur  dans  le  territoire  de  distribution  de  ce  nerf,  et  chez  les  para- 
lytiques généraux  de  troubles  divers  dans  les  fonctions  médullaires.  On 
ne  peut,  quelle  que  soit  sa  fréquence,  considérer  ce  symptôme  comme 
pathognomonique  de  la  paralysie  générale.  Parmi  les  différentes  variétés 
d'aliénés,  chez  les  peliagreux,  Tanesthésie  du  cubital  se  présente  à  peu 
près  aussi  fréquemment  que  chez  les  paralytiques  généraux. 

PIERRE   MARIE. 

RAUSGHOFF.  Ghloralaiiiid  als  Hypnotionm  bel  Geiteikraiikan(ri}ôse  Marbourg,  i896). 

Résultats  de  l'administration  de  la  chloralamide  à  26  aliénés.  Lorsque 
l'agitation  est  intense,  comme  dans  la  manie,  l'action  soporifique  est  peu 
certaine  et  de  courte  durée  ;  en  revanche,  le  résultat  a  été  presque  tou- 
jours satisfaisant  quand  l'insomnie  ne  se  compliquait  pas  d'une  grande 
agitation. 

Sans  être  aussi  marqués  que  ceux  du  chloral,  les  effets  de  la  chlorala- 
mide sont  souvent  plus  durables.  Les  suites  désagréables  de  la  médica- 
tion sont  rares  et  consistent  à  peu  près  exclusivement  en  de  légers 
troubles  digestifs  ;  un  malade  a  eu  des  vomissements  violents  au  bout  de 
12  heures.  Mais  malgré  un  usage  prolongé,  la  chloralamide  n'exerce  au- 
cune influence  fâcheuse  sur  l'état  général,  ce  qui,  pour  les  personnes 
débiles,  doit  la  faire  préférer  à  l'hydrate  de  chloral,  au  trional  et  au  sul- 
fonal.  Gomme  le  chloral,  la  chloralamide  peut  donner  heu  à  des  conjonc- 
tivites bénignes. 

La  dose  administrée  a  généralement  oscillé  entre  1  gramme  1/2 
et  3  grammes  ;  les  malades  la  prenaient  en  solution  dans  deux  parties 
d'alcool  étendu  versé  dans  de  l'eau,  du  vin  ou  de  la  bière.  Jamais  on 
n'a  noté  d'accoutumance. 

Chez  le  lapin,  la  dose  mortelle  est  de  0^%5  en  injection  sous-cutanée 
et  de  1  gramme  en  injection  rectale.  Les  lésions  les  plus  remarquables 
et  les  plus  constantes,  à  l'autopsie,  sont  des  hémorragies  dans  l'estomac 
et  le  gros  intestin.  j.  b. 

A.-G.  KÛNOSEWITGH.  Lésions  des  ganglions  automatiques  du  cœur  dans  la  para- 
lysie progressive  des  aliénés  {Thhao  de  Si-Péiersbourg,  i897). 

Les  lésions  des  ganglions  cardiaques,  chez  les  paralytiques  généraux. 
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portent  à  la  fois  sur  la  trame  conjonctive  et  sur  les  cellules  nerveuses. 
La  trame  conjonctive  est  le  siège  d'une  hyperplasie  chronique  en  foyers, 
d'où  épaississement  des  trabécules  et  séparation  des  capsules  des  cellules 
ganglionnaires.  Celles-ci  s'épaississent  également,  avec  augmentation  du 
volume  et  du  nombre  des  endothéliums,  quelquefois  avec  lésions  paren- 
chymateuses.  Les  capillaires  des  ganglions  sont  dilatés,  gorgés  de  sang, 
présentent  quelquefois  des  hémorragies.  Les  cellules  ganglionnaires  su- 
bissent l'atrophie  simple  ou  des  lésions  rétrogrades.  Le  protoplasma  di- 
minue souvent,  se  charge  de  granulations  de  pigment  brun.  D'autres 
fois,  il  y  a  de  la  dégénérescence  albumineuse,  graisseuse,  vacuolaire. 

Les  noyaux  des  cellules  se  rétractent,  présentent  des  vacuoles  qui 
peuvent  siéger  entre  le  noyau  et  le  protoplasma  ;  les  noyaux  peuvent 
aussi  prendre  une  apparence  homogène,  se  colorer  fortement  par  les 
couleurs  ou  bien  disparaître.  Les  fibres  nerveuses  sont  parfois  le  siège 
d'une  névrite  interstitielle  et  peuvent  disparaître.  Les  muscles  du  cœur 
offrent  l'aspect  de  dégénérescence  graisseuse  et  albumineuse,  de  l'atro- 
phie brune,  mais  il  n'y  a  pas  de  myosite  interstitielle.  Les  lésions  des 
fibres  musculaires  et  des  ganglions  ne  paraissent  pas  avoir  des  rapports 

étroits.  H.  FREHKEL. 


A.  HOGH.  General  parsQysis  in  two  sisters  commencing  at  the  âge  of  ten  and 
flfteen  respectively  ;  antopsy  in  one  case  {Journ.  ofnerv.  and  menU  dis.^  p.  67, 
1897). 

Observation  de  deux  sœurs  qui  furent  prises,  Taînée  à  10  ans,  la  cadette  à 
16  ans,  de  troubles  de  la  démarche  de  plus  en  plus  prononcés  qui  amenèrent, 
au  bout  de  quelques  années,  leur  confinement  au  lit  ;  chez  Taînée  les  quatre 
membres  se  rétractèrent  en  flexion.  Il  y  avait  des  troubles  de  la  parole.  An 
point  de  vue  intellectuel  démence  progressive  dont  le  degré  était  très  pro- 
noncé ;  pas  de  convulsions  ou  seulement  dans  la  période  tout  à  fait  terminale 
chez  Taînée.  Chez  celle-ci,  à  Tautopsie,  on  trouva  sur  Técorce  cérébrale  les 
lésions  vulgaires  de  la  paralysie  générale,  de  même  pour  les  couches  optiques  ; 
dans  le  cervelet  un  certain  nombre  de  cellules  de  Purkinje  étaient  dégéné- 
rées. Dans  la  moelle  enfin  il  existait,  dans  presque  toute  la  hauteur,  une  dé- 
génération des  cordons  latéraux  et  antérieurs. 

Au  point  de  vue  de  Tétiologie,  Hoch  incrimine  l'hérédité  nerveuse  (sénilité 
précoce  du  père)  et  très  vraisemblablement  aussi  Thérédo-syphilis.  Figures 
des  dégénérations  médullaires.  pierrb  marie. 


FÉRË.  Note  sur  un  cas  d'ictère  épileptique  {Progrès  méd.y  i2  juin  iS97). 

Une  femme  de  49  ans,  issue  d'une  famille  nerveuse,  est  prise  par  un  vio- 
lent orage  pendant  qu'elle  avait  ses  règles,  qui  s'arrêtent  brusquement  ;  quinxe 
jours  plus  tard  survient  un  premier  accès  d'épilopsie.  Au  réveil,  le  lendemain, 
urines  brun  foncé  ;  on  note  un  ictère  léger  de  la  face;  le  lendemain  urines  très 
foncées,  iclère  j^^énéralisé,  fèces  décolorées,  L'ictère  dure  8  jours. 

Pendant  3  mois,  les  accès  revinrent  de  15  en  15  jours,  la  nuit;  à  chaque 
accès  rictère  se  reproduisait  plus  ou  moins  intense.  Un  traitement  bromure 
intensif  éloigna  les  accès,  sans  diminuer  leur  intensité  et  à  chaque  fois  Tictère 
revient;  dans  Tintervalle  il  n'y  a  aucun  trouble  du  foie  ni  du  système 
digestif.  H.  L. 
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Jules  yOISm  et  HAUSER.  Remarques  enr  rélimination  rénale  du  bleu  de  métliy^ 

léne  {Gu.  hebd.  Paris,  87  mars  Î897), 

Les  recherches  ont  porté  sur  12  épileptiques.  Ils  ont  constaté  que  dans 
une  urine  privée  de  toute  coloration  par  le  chloroforme,  on  peut  faire 
apparaître  une  coloration  verte  ou  même  bleu  foncé  par  Tébullition  pen- 
dant quelques  instants,  surtout  après  l'addition  d'acide  acétique;  réli- 
mination du  bleu  de  méthylène  peut  donc  être  latente,  une  urine  inco- 
lore à  froid  p9ut  en  contenir  presque  autant  qu'une  urine  d'un  bleu 
foncé.  On  peut  donc  supposer  que  le  bleu  est  éliminé  non  seulement  à 
l'état  de  liberté,  mais  encore  sous  forme  d'un  composé  incolore,  suscep- 
tible de  régénérer  le  bleu  par  rébuUition  en  milieu  acide.  h.  l. 

Gilbert  BALLET.  Des  épilepsies  partielles  :  gliome  cérébral,  extirpation,  mort 

(Aféd,  moderne,  n**  45  et  suiv.,  5  juin  1897). 

Une  femme  ftgée  de  51  ans  présente  des  symptômes  qui  firent  diagnostiquer 
un  gliome  du  pied  des  circonvolutions  pariétales  et  frontales  ascendantes,  irri- 
tant particulièrement  le  pied  de  la  frontale  au  niveau  de  laquelle  paraît  être 
localisé  le  centre  du  langage,  siège  du  signal  symptôme,  et  ayant  détruit  par- 
tiellement ou  au  moins  comprimé  le  centre  moteur  du  membre  supérieur  qui 
est  parésié  ;  la  tumeur  serait  en  voie  de  progression. 

Le  2  février  1897,  Ch.  Monod,  pratique  rhémicraniectomie  temporaire. 
Après  incision  de  la  dure-mère,  on  vit  se  faire  hernie  hors  de  la  substance 
cérébrale  une  tumeur  violacée,  molle,  de  la  grosseur  d*une  noix,  émergeant 
du  sillon  de  Rolando,  à  sa  partie  moyenne,  mais  paraissant  faire  corps  avec 
la  circonvolution  frontale  ascendante.  On  se  borna  à  exciser  la  partie  qui 
faisait  saillie  hors  du  cerveau  et  Ton  cautérisa  la  surface  saignante  avec  le 
thermocautère. 

Suture  de  la  dure-mère,  drainage.  Le  2  février,  Topérée  tomba  dans  la  tor- 
peur, puis  parut  de  la  contracture  des  membres  supérieurs  et  inférieurs 
gauches  ;  le  5,  la  température  s'éleva  à  38o,2,  pour  atteindre  39*,6  le  7  février 
et  la  malade  succomba,  dans  le  coma,  le  8  février. 

Autopsie:  Les  circonvolutions  pariétale  et  frontale  ascendantes  sont  défor- 
mées, d'un  jaune  ocreux,  avec  piqueté  hémorragique.  La  tumeur  fait  saillie 
de  la  frontale  ascendante,  repoussant  en  arrière  la  scissure  et  la  circonvolu- 
tion pariétale  dans  l'épaisseur  de  laquelle  existe  un  caillot  mélangé  de  débris 
de  tumeur  et  gros  comme  une  noix.  Les  lèvres  du  sillon  de  Rolando  sont 
infiltrées  par  le  néoplasme  qui  est  un  gliome.  p.  maubrac. 


Uoyd  ANDRIEZEN.  The  pathogenesis  of  epileptic  idiocy  and  epileptic  imbeoility 

{Brit.  med.  Journ.,  p.  i08i,  /•'  mai  1897). 

L'auteur  reconnaît  à  l'idiotie  et  à  la  stupidité  compliquées  d'épilepsie 
des  origines  communes  :  il  s'agit  toujours  de  dégénérés  provenant  de 
pères  ou  de  mères  syphilitiques  et  alcooliques,  souvent  les  deux  atteints 
de  la  double  tare.  Quant  à  la  lésion  qui  se  rencontre  chez  les  idiots  et  les 
imbéciles  épileptiques,  elle  porte  à  la  fois  sur  la  névroglie  et  sur  les  cel- 
lules nerveuses.  Il  existe  une  sclérose  diffuse  et  une  hypergenèse  de  la 
névroglie  ;  et,  d'autre  part,  les  cellules  nerveuses  sont  incomplètement 
développées,  rares  et  petites  (type  imbécillité)  ou  au  contraire  pigmen- 
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tées,  à  noyau  excentrique,  parfois  vacuolées  et  atrophiées  (type  des 
idiots  épileptiques) .  Au  contraire,  dans  les  cerveaux  des  simples,  des 
imbéciles  et  des  idiots  non  épileptiques,  les  lésions  de  la  névroglie  sont 
absentes,  et  l'altération  fondamentale  est  Tarrét  de  développement  des 
circonvolutions.  Microscopiquement,  les  cellules  pyramidales  sont  très 
défectueuses.  h.  rendu. 

I.  —  Teldford  SMITH.  Tendency  to  bending  of  the  bone8  in  crétin,  etc.  {Brit.  meé. 

Journ.,  p.  645,  i2  sept  1896), 

n.  —  LAN6HANS.  Ueber  die  Knochen  der  Kretinen  (Çorresp.'Blatl  /.  scbweiz, 

Aerztôy  n*  6,  p.  179,  i5  mars  1897). 

I. —  L'auteur  signale  le  ramollissement  des  os  qui  se  produit,  en  même 
temps  qu'un  accroissement  rapide  du  squelette,  chez  les  crétins  soumis  au 
traitement  thyroïdien.  11  y  a  lieu,  comme  chez  les  rachitiques,  de  les  sur- 
veiller de  près  et  de  ne  pas  les  laisser  trop  marcher  sous  peine  de  voir 
s'incurver  leurs  membres  inférieurs.  Des  photographies  mettent  le  fait  en 
évidence.  h.  r- 

n.  —  Langhans  a  étudié  la  texture  des  os  chez  5  crétins  âgés  de  26,  82, 
45,51  et  60  ans.  Il  a  trouvé  beaucoup  de  cartilages  épiphysaires  encore  in- 
tacts et  chez  celui  de  45  ans,  il  en  a  trouvé  des  restes  dans  la  tête  de 
rhumérus.  Chez  un  crétin  de  14  mois,  il  manquait  encore  de  nombreux 
noyaux  d'ossification  dans  les  épiphyses,  en  particulier  celui  de  Tépiphyse 
inférieure  du  fémur,  signe  important  de  la  maturité  d'un  nouveau-oé. 
Koller  [Thèse  Zurich  1896)  cite  également  un  crétin  de  16  ans  chez  lequel 
Hanau  a  constaté  que  toutes  les  épiphyses  étaient  encore  cartilagineuses. 
Le  crétinisme,  sous  le  rapport  des  altérations  du  squelette,  est  donc  iden- 
tique à  la  cachexie  par  suppression  du  corps  thyroïde  tandis  qu'on  doit  en 
séparer  les  nouveau-nés  soi-disant  crétins  de  Verchow  et  autres  auteurs 
ainsi  que  Kaufmann  Ta  démontré.  Jf.  b. 

KŒNIG.  Ueber  Mitbewegungen  bel  gelâbmten  und  nicbt  gelâhmten,  îdlotiacheB 
Kindern  {Berlin,  klin  Woch.,  n*  i,  p.  17,  4j&nv.  1897). 

Les  recherches  de  K.  ont  porté  sur  46  cas  de  paralysie  cérébrale  infan- 
tile de  formes  les  plus  diverses  et  sur  38  idiots  non  paralysés,  ayant  un 
âge  variant  de  7  à  21  ans. 

Les  mouvements  associés  manquent  absolument  chez  15  0/0  des  en- 
fants idiots  paralysés,  et  chez  34  0/0  des  non  paralysés.  On  retrouve  chez 
les  non  paralysés  les  mêmes  sortes  de  mouvements  associés  que  chez 
les  paralysés,  à  l'exception  toutefois  des  mouvements  associés  réflexes. 
Les  différences  les  plus  frappantes  entre  les  deux  catégories  d'idiots, 
c'est  que,  chez  les  paralysés,  les  mouvements  associés  sont  plus  fréquents, 
généralement  plus  intenses  et  moins  facilement  réfrénés  par  la  volonté  ou 
par  l'exercice. 

Les  mouvements  associés  ne  montrent  pas  de  prédilection  pour  Tune 
des  formes  de  la  paralysie  cérébrale  infantile  ;  il  semble  cependant  que 
dans  les  hémiplégies  pures,  les  cas,  où  les  mouvements  associés  s'obser- 
vent aussi  bien  dans  les  mouvements  des  doigts  paralysés  que  dans  ceux 
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des  non  paralyBés,  remportent  en  nombre  sur  ceux  où  les  mouvements 
associés  restes  bornés  à  un  seul  cdté.  Les  mouvements  associés  des 
doigts  sont  ceux  qui  font  le  plus  rarement  défaut. 

On  rencontre  les  mouvements  associés  aussi  bien  dans  les  lésions  de 
récorce  cérébrale  que  dans  celles  des  gros  ganglions,  aussi  bien  quand 
les  voies  pyramidales  sont  malades  que  lorsqu'elles  sont  saines. 

Relativement  à  la  pathogénie  des  mouvements  associés,  comme  Senator 
et  comme  W.  Sander,  K.  se  rallie  à  la  théorie  de  Hitzig.  a.  b. 
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LE  DENTU  et  DELBET.  Traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire  {Tome  V,  895  p., 

Paris,  1897). 

Ce  nouveau  volume  du  traité  de  chirurgie  comprend  les  aiTections  do 
Tœil,  de  Toreilie,  du  nez»  de  la  face.  Les  maladies  de  l'œil  ont  été  trai- 
tées par  Terson  qui  s'est  efforcé  de  mettre  surtout  en  relief  les  questions 
de  diagnostic  et  de  traitement  :  Tanatomie  pathologique  y  est  sufHsam- 
ment  exposée,  mais  sans  prendre  la  place  qui  revient  à  la  clinique. 

Castex,  dans  une  série  de  chapitres  étendus,  étudie  successivement 
(350  pages),  les  maladies  du  nez,  des  cavités  accessoires  du  nez,  des 
oreilleS;  exposant  sommairement  les  travaux  les  plus  récents  sur  la 
question  des  adénoïdes,  des  sinusites  frontale,  ethmoïdale  et  maxillaire. 

Le  Dentu  s'est  chargé  des  malformations  de  la  face  ou  des  lèvres,  sim- 
ples et  compliquées,  tissures,  et  fait  une  étude  minutieuse  de  méthodes 
de  traitement.  Les  affections  chirurgicales  des  mâchoires  sont  ré- 
sumées par  Nimier  (lésions  traumatiques,  inflammatoires,  parasitaires, 
trophiqueset  tumeurs).  à.  gartaz. 

KIONKA.  Ueber  die  Anwendung  der  Inhalations  (Sur  remploi  des  anesthésiques 
par  inhalations  {Therap.  Monais,  d*  S  p.  148,  mars  1897). 

K.  conseille  l'emploi  de  mélanges  dosés  d'air  et  d'anesthésique(éther  ou 
chloroforme).  Il  sature  de  l'air  avec  l'anesthésique  et  (le  degré  de  satu- 
ration étant  fixé  pour  une  température  donnée)  il  le  mélange  en  propor- 
tions variables  avec  l'air.  Il  suffit  de  très  petites  quantités  d'anesthésique 
et  il  est  très  dangereux  de  dépasser  même  de  peu  la  quantité  nécessaire- 

PAUL  TISSIER. 

BRAUN.  Ueber  Inflltrationsanasthesie  und  regionftre  Gocainanaesthesie  (Centr.  A 

Chir.,  1*'  mai  1897). 

L'infiltration  des  tissus  durs,   cuir  chevelu,  peau  de  la  paume  des 
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mains  et  de  la  plante  des  pieds,  ainsi  que  les  tissus  cicatriciels,  etc.  ; 
est  souvent  liée  à  d'insurmontables  diiTicultés  qui  seraient  cependant 
vaincues,  d'après  B.,  si  l'on  se  sert  pour  l'injection  d'une  seringue 
spécialement  construite  dans  ce  but,  dont  il  donne  ici  la  figure  avec  expli- 
cations. Reprenant  ensuite  Tidée  de  Corning,  B.  dit  que  Tanesth^ie 
par  la  cocaïne  est  plus  facile  à  obtenir  lorsque  Ton  interrompt  le 
courant  sanguin  en  amont  de  la  zone  à  anesthésier.  Il  estime  que  le 
titre  de  la  solution  de  cocaïne  à  1  0/0  est  suffisamment  élevé  et  que 
4  injections  faites  autour  de  la  zone  qui  est  ainsi  circonscrite  sont  une 
des  conditions  de  bonne  réussite.  gart. 


Al.  MAC  LENNAN.  Reports  of  some  cases  of  stoppage  of  respiration  dnring  chlore- 
form  anesthesia  treated  by  tracheotomy  [Brit.  med.  Journ.^  p.  1500,  21  oor. 
1896). 

L'auteur  range  les  accidents  d'arrêt  de  respiration  qui  surviennent 
pendant  l'anesthésie  chloroformique  sous  les  chefs  suivants  :  sécrétion 
et  mucosités  dans  le  larynx  et  la  trachée  ;  spasme  des  cordes  vocales  ; 
œdème  aigu  du  larynx;  vomissement  alimentaire  ou  muqueux,  avec  péné- 
tration des  liquides  vomis  dans  les  voies  aériennes. 

Dans  tous  ces  cas,  l'indication  urgente  est  de  faire  la  trachéotomie  : 
l'asphyxie  cesse  immédiatement  et  l'on  peut  continuer  à  donner  le  chlo- 
roforme sans  danger.  Trois  observations  inédites  à  l'appui  de  cette  inter- 
vention sont  données  par  l'auteur.  h.  rbndu. 

Robert  KIRK.  On  anscnltation  of  the  heart  dnring  the  chloroform  narcosis  (Brii. 

med.  Journ.,  p.  1704,  12  déc.  1896). 

L'auteur  étudie  les  trois  cas  suivants  : 

!•*  Effets  de  f inhalation  continue  du  chloroforme  sur  le  cœur.  — 
Au  début,  il  se  produit  toujours  un  accroissement  des  pulsations,  qui  de 
68  s'élève  à  120-130  par  minute.  Puis  le  pouls  se  ralentit,  se  régularise 
et  tombe  à  60.  C'est  la  marche  du  chloroforme  normal. 

2»  Effets  de  la  suspension  ou  de  f  interruption  du  chloroforme  pendant 
la  narcose.  —  Il  se  produit  toujours,  en  pareil  cas,  une  énorme  accélé- 
ration des  battements  du  cœur,  qui  deviennent  irréguliers  et  arythmi- 
ques. Ces  phénomènes  sont  plus  graves  que  l'apnée  ou  la  dyspnée  qui 
se  produit  dans  les  mêmes  circonstances  et  qui  attire  seule  l'attention  do 
chirurgien  ;  aussi  vaut-il  mieux  continuer  la  chloroformisation  avec  pru- 
dence que  de  recourir  à  la  respiration  artificielle.  Une  tachycardie  exces- 
sive est  souvent  l'avant-coureur  de  la  syncope. 

3»  Effets  des  vomissements  intercurrents  sur  Je  cœur.  —  Ici  encore 
se  produit  l'accélération,  et  souvent  l'irrégularité  des  battements  du  cœur, 
pendant  la  période  nauséeuse,  et  une  certaine  tendance  à  la  syncope. 
Une  fois  les  vomissements  effectués,  le  pouls  redevient  lent  et  calme. 

H.    RENDU. 
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Léonard  HILL.  Cause  de  la  syncope  par  chloroforme  (Brit.  med,  /ourii.,  p.  957, 

i7  êvril  1897). 

Conclusions  : 

1"*  Le  chloroforme  produit  une  diminution  brusque  de  la  tension  ar- 
térielle et  secondairement  une  anémie  du  bulbe  avec  arrêt  de  la  respi- 
ration; 

2^  Il  abolit  très  rapidement  la  tonicité  vasculaire  qui  compense  les 
effets  de  la  pesanteur; 

8®  Il  paralyse  les  vaso-moteurs  splanchniques  et  amène  une  dilatation 
paralytique  du  cœur,  à  la  façon  du  nitrite  d'amyle; 

4*  Il  y  a  deux  formes  de  syncope  chloroformique  :  a)  Tune  qui  sur- 
vient au  début  de  la  chloroformidation,  au  bout  de  quelques  inspirations 
profondes;  en  pareil  cas  le  cœur  gauche  est  paralysé  et  se  remplit 
brusquement  de  sang  ;  la  respiration  et  le  pouls  cessent  simultanément, 
ou  le  pouls  avant  la  respiration;  b)  Tautre,  qui  survient  pendant  la 
chloroformisation  prolongée  quand  on  donne  trop  de  chloroforme.  ^La 
pression  artérielle  s'abaisse  graduellement  et  la  respiration  cesse  par 
anémie  bulbaire,  sans  paralysie  du  cœur  prémonitoire  ; 

5*  Dans  cette  seconde  forme  de  syncope,  la  respiration  artificielle 
et  la  position  horizontale  ressuscitent  la  malade.  Dans  la  première,  la 
position  horizontale  est  indiquée,  en  alternant  avec  la  station  verticale 
et  la  compression  rythmée  du  thorax.  h.  rendu. 

WASHBOURN  et  Arbuthnot  LANE.  Removal  of  brain  tnmonr  {Brit.  med.  Journ., 

p.  85S,  S  avril  i897). 

Femme  de  46  ans,  atteinte  d^épilepsie  jacksonienne  du  bras  droit,  suivie 
ultérieurement  d'une  hémiplégie  passagère.  Les  attaques  se  répètent  tous  les 
quinze  jours,  laissant  une  parésie  permanente  et  résistant  au  traitement 
spécifique.  Le  19  septembre  trépanation  et  mise  à  nu  de  la  dure-mère  ;  le 
lendemaiu,  deux  attaques.  Le  Si  septembre,  section  de  la  dure-mère  et 
découverte  d'une  tumeur  née  de  la  pie-mère  et  s*enfonçant  en  avant  de  la 
limite  supérieure  du  sillon  de  Rolando.  Ses  dimensions  sont  de  deux  pouces 
d'avant  en  arrière  sur  un  pouce  et  demi  de  large.  Après  Tablation  de  la 
tumeur,  aphasie  et  paralysie  du  bras  droit  et  de  la  moitié  droite  de  la  face. 
L'aphasie  disparait  bientôt.  A  la  sortie  de  Thôpital  il  reste  une  monoplégie 
complète  motrice  du  membre  supérieur  droit,  avec  anesthésie  des  doigts. 
Toute  douleur  a  disparu,  ainsi  que  les  crises  épileptiformes.  Actuellement, 
26  mars  1897,  le  mouvement  reparaît  dans  les  doigts,  mais  le  reste  du  bras 
est  paralysé.  h.  r. 

Morton  PRINCE.  Primary  idiopathic  hydrocephalus  in  adalts  {N.-York  med.  Joura.^ 

p.  740,  29  mai  1897), 

Dans  un  premier  cas,  l'affection  succéda  à  un  traumatisme,  et  simula  un 
abcès  latent  avec  méningite  secondaire  de  la  base  ;  Tautopsie  fut  pratiquée 
avec  un  résultat  négatif.  A  Tautopsie  on  trouva  les  ventricules  dilatés 
jusqu'à  trois  fois  leur  volume  normal,  les  circonvolutions  aplaties  et  les  sil- 
lons presque  oblitérés. 

Dans  un  second  cas,  on  nota  des  lésions  presque  identiques. 
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Un  troisième  cas  est  consécutif  à  un  coup  de  soleil.  On  eut  affaire  ici  à  une 
hydrocéphalie  interne;  les  mailles  de  la  pie-mère  et  Tarachnoîde  étaient 
infiltrées  d*un  liquide  ressemblant  à  une  couche  de  gelée. 

Joseph  CoUina  cite  un  malade  qui  présenta  sous  une  forme  chronique  tons 
les  symptômes  d'une  ataxie  cérébelleuse  héréditaire,  et  chez  qui  l'autopsie 
montra  seulement  l'existence  d'une  distension  ventriculaire.  p.  maubrac. 


A.  MARCOTTE.  Dé  rhémicraiiieGtoinit  ienporaire  de  Doyen  iAtch.  prov.  de  ehîr.^ 

VI,  p.  f,  janv.  1897). 

L*insunisance  da  manuel  opératoire  classique  a  été  jusqu'ici  la  cause 
principale  du  retard  de  la  chirurgie  crânienne  par  rapport  à  la  chirurgie 
générale,  et  notamment  à  la  chirurgie  péritonéale.  La  craniectomie  teoi- 
poraire  de  Wagner  est  très  supérieure  aux  méthodes  d'exérèse  osseuse. 
Les  lambeaux  crâniens,  jusqu'ici, pratiqués,  ne  sont  pas  assez  étendus. 
L'emploi  de  la  couronne  de  trépan  pour  ouvrir  le  crâne  est  très  défec- 
tueux ;  le  ciseau  et  le  maillet  ne  permettent  pas  des  opérations  longues 
et  laborieuses  et  déterminent  un  ébranlement  cérébral  dangereux.  Les 
scies  et  autres  instrument  mus  par  de  petits  moteui*s  électriques,  n'ont 
pas  donné  les  résultats  qu'on  en  attendait  et  exposent  particulièrement  à 
la  blessure  de  la  dure-mère  et  du  cerveau. 

L'auteur  propose  comme  méthode  de  choix  pour  l'ouverture  du  crâne 
le  procédé  d'hémicraniectomie  temporaire  de  Doyen,  qui  présente  l'avan- 
tage  de  faire,  en  très  peu  de  temps  et  sans  ébranlement  cérébral,  les 
ouvertures  crâniennes  les  plus  grandes  que  l'on  puisse  désirer,  1/3  à  1/f 
de  la  calotte  crânienne,  et  d'obtenir  une  séparation  parfaite.  L'instru- 
mentation à  mains  de  Doyen,  qui  ne  comporte  que  cinq  instruments  es- 
sentiels, doit  remplacer  l'ancien  trépan  à  couronnes.  L'instrumentation 
électrique  est  cependant  de  beaucoup  préférable,  toutes  les  fois  que  le 
nombre  d'interventions  et  Tinstallalion  spéciale  de  la  salle  d'opération 
comportent  l'addition  du  moteur  nécessaire.  Cette  même  instrumentation 
peut  rendre  les  plus  grands  services  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  le  système  osseux.  p.  verghbre. 

A.  WATTS.  A  case  of  pariétal  rupture  of  the  spinal  cord  withont  fracture  of 

the  spine    {Brit.  mod.  ^ourn.,  p.  654,  13  mars  1897). 

Un  homme  de  65  ans  fait  une  chute  de  voiture,  se  relève,  marche  environ  un 
kilomètre  et  arrive  chez  lui.  Trois  heures  après,  il  se  sent,  en  quelques 
instants,  paralysé  des  quatre  membres,  sans  éprouver  de  douleur  :  il  souffre 
seulement  de  la  nuque  quand  il  tourne.  Il  peut  encore  remuer  légèrement  les 
bras  et  fléchir  les  avant-bras,  mais  il  a  perdu  les  mouvements  des  doigts  et 
de  la  main.  Les  réQexes  rotuliens  sont  nuls;  Fanesthésie  complète  dans  les 
membres  supérieurs,  la  vessie  et  le  rectum  paralysés.  Mort  12  jours  après 
Taccident,  d*œdème  du  poumon. 

A  raulopsie,  intégrité  absolue  de  la  colonne  vertébrale,  aucune  trace  de 
fracture  au  niveau  delaô*  et  de  la  7*  cervicales,  la  dui'e-mère  a  subi  une  torsion 
transversale.  La  moelle  à  ce  niveau  est  ramollie  et  détruite,  mais  non  séparée 
du  segment  inférieur,  vanvbrts. 
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L.  Ho  Lane  TIFFAKT.  Intracranial  opération  for  the  cure  of  faoial  neiiralgia(7>«22s. 

Amer,  surg,  Assoc^  XI V^  p.  i). 

Dans  ce  travail  de  revue  critique  T.  a  réuni  108  cas,  dont  les  deux 
tiers  environ  ont  été  opérés  parle  procédé  de  Krause,  un  quart  par  celui 
de  Rose,  7  par  celui  de  Horsley,  4  par  ceîui  de  Doyen,  4  de  Quéau. 

L'âge  des  malades  varie  de  20  à  71  ans;  les  hommes  sont  plus  nombreux 
que  les  femmes.  Le  côté  droit  est  pris  deux  fois  plus  souvent  que  le 
gauche.  Sur  ces  108  cas,  on  compte  24  morts  :  8  de  choc,  8  d'accidents 
septiques,  4  de  lésions  cérébrales,  dont  un  abcès,  les  autres  de  causes 
diverses. 

T.  conclut  de  cette  étude,  pleine  de  détails  intéressants,  et  qui  se  ter- 
mine par  le  résumé  des  108  observations,  que  l'opération  doit  enlever  les 
deux  tiers  inférieurs  du  ganglion  de  Gasser,  et  les  seconde  et  troisième 
branches  du  trijumeau;  le  tiers  supérieur  et  la  première  branche  n'ont 
pas  besoin  le  plus  souvent  d'être  excisés.  a.  cartaz. 


PÉAN.  Néyromes  généralisés  :  résection  d'une  grande  partie  du  nerf  médian  et 
dn  nerf  cubital;  rétablissement  des  fonctions  motrice  et  sensitive;  polyorchidie 
{BulL  Acad.  de  méd.,  19  Janv,  1897). 

Chez  un  jeune  homme  Agé  aujourd'hui  de  25  ans,  il  était  apparu  à  4  ans 
de  nombreuses  tumeurs  des  téguments  du  dos,  puis  à  8  ans  aux  membres  et 
au  front.  La  plupart  s'atrophièrent,  mais  quelques-unes,  surtout  celles  sises 
au  bras  gauche  atteignirent  le  volume  d'une  châtaigne,  d'une  noix,  d'un  œuf 
de  poule  et  même,  pour  l'une  d'elles,  d'une  tête  de  fœtus  à  terme.  Les  unes 
étaient  indolentes,  les  autres  étaient  très  douloureuses  (commotions  sem. 
blables  à  des  secousses  électriques);  certaines  étaient  solides,  opaques,  et  les 
autres  liquides,  translucides. 

Celles  du  bras  gauche  menaçant  de  s'ulcérer,  on  les  découvrit  pas  une 
incision  et  on  cx)nstata  qu'elles  siégaient  sur  le  cubital  et  le  médian,  au-dessous 
du  névrilemme  distendu,  épaissi,  très  vascularisé.  Dans  une  première  séance, 
ablation  de  la  portion  brachiale  du  nerf  médian.  Dans  une  seconde,  extirpa* 
tion  du  médian  dans  le  quart  supérieur  de  l'avant-bras,  et  du  cubital  depuis 
le  tendon  du  pectoral  à  l'articulation,  ablation  de  quelques  tumeurs  de  l'épaule 
du  côté  droit  du  thorax.  Un  névrome  douloureux,  semblait  surajouté  au  testi- 
cule droit;  une  incision  fit  découvrir  dans  la  vaginale  deux  testicules  sains 
réunis  par  un  épididyme  commun. 

Après  l'ablation  de  25  à  30  centimètres  des  nerfs  cubital  et  médian,  il  y  eut 
paralysie  et  anesthésie  dans  le  domaine  de  ces  nerfs  ;  mais  la  motricité  et  la 
sensibilité  ont  reparu  dans  un  délai  assez  court  bien  qu'il  soit  invraisem- 
blable que  ces  nerfs  aient  pu  se  restaurer  pas  bourgeonnement. 

Pas  de  récidive  au  bout  de  dix  mois;  atrophie  et  disparition  des  autres 
névromes.  lsflaive. 


Mayo  ROBSON.  A  case  in  which  the  spinal  cord  of  a  rabbit  was  snccessfuUy  used 
as  a  graft  in  the  médian  nerve  of  a  man  (DrJt.  mcd.  Journ.y  p.  iSi2y  31  oot. 
1896). 

Un  homme  de  29  ans  fait  une  chute  sur  un  objet  coupant,  et  se  fait  une 
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plaie  au  bras  droit  qui  intéresse  Tartère  brachiale,  le  nerf  médian  et  le 
cubital.  Sept  mois  après,  il  entre  à  Thôpital,  le  18  janvier  1890,  avec  une  atro- 
phie notable  des  muscles  de  Tavant-bras,  de  Téminence  thénar  et  hypothénar 
et  des  interosseux.  La  sensibilité  a  disparu  à  la  partie  interne  et  antérieure 
de  Tavant-bras,  depuis  le  coude  jusqu*au  poignet;  à  la  paume  de  la  main, 
sauf  au  niveau  de  Téminence  thénar  :  sur  le  dos  de  la  main  Tanesthésie 
occupe  la  partie  interne  d'une  ligne  passant  par  le  médian,  Tannulaire  et  le 
médian  en  totalité,  enfin  la  demi-phalange  de  Tindex.  Sur  les  muscles  atro- 
phiés, la  réaction  électrique  est  nulle. 

Le  30  janvier  1890,  une  incision  est  pratiquée  sur  la  cicatrice  de  la  plaie, 
pour  retrouver  les  nerfs  sectionnés.  On  reconnaît  aisément  le  cubital,  enclavé 
dans  du  tissu  fibreux.  La  recherche  du  médian  est  beaucoup  plus  difficile,  et 
on  finit  par  le  trouver,  caché  sous  le  biceps,  à  une  grande  distance  du  seg- 
ment inférieur,  enclavé  dans  la  cicatrice  du  coude. 

Le  tissu  fibreux  interposé  entre  les  fibres  du  cubital  est  excisé,  et  les  por- 
tions saines  du  nerf  réunies  au  moyen  d*une  greffe  empruntés  au  nerf  scia- 
tique  d*un  lapin.  Pour  le  nerf  médian,  les  deux  bouts  réséqués  sont  éloignés 
de  2  pouces  et  demi  Tun  de  l'autre.  Le  nerf  sciatique  du  lapin  faisant  défaut, 
Littlewood  dissèque  la  moelle  de  l'animal  et  s'en  sert  comme  d'une  greffe 
pour  réunir  les  deux  extrémités  du  nerf.  La  plaie  suturée  soigneusement, 
guérit  par.  première  intention.  Peu  à  peu  la  sensibilité  reparaît,  puis  des 
mouvements  sont  possibles. 

Le  13  juin,  le  malade  quitte  l'hôpital  commençant  à  faire  quelques  mouve- 
ments de  ses  doigts.  Le  retour  complet  des  fonctions  est  obtenu  en  mars  i891, 
au  bout  d'un  an. 

Le  malade  est  revu  six  ans  plus  tard,  en  février  1896.  Les  deux  bras  sont 
sensiblement  égaux;  l'atrophie  a  complètement  disparu.  Toutes  les  mouve- 
ments se  font  parfaitement,  sauf  l'abduction  du  pouce.  Ija  sensibilité  e»t 
revenue  partout  :  les  réactions  électriques  sont  normales. 

Il  semble,  dans  ce  fait  remarquable,  que  la  continuité  du  système  ner- 
veux ait  été  mieux  assurée  par  la  moelle  que  par  le  nerf,  puisque  la 
réparation  s'est  faite  plus  tôt  dans  la  circonscription  du  nerf  médian  que 
dans  celle  du  nerf  cubital.  h.  rendu. 


ANNEQUIN.  Luxation  traumatiqne  du  nerf  cubital  droit  :  parésie;  réduction; 

guérison  (Daupbiné  méd,^  avril  1897), 

Homme  d'une  vingtaine  d'années.  Chute  dans  un  escalier;  forte  contusion  à 
la  partie  interne  du  bras,  l'avant-bras  étant  fléchi  ;  vive  douleur  au  coude  et  à 
la  main,  suivie  d'anesthésie  et  de  paralysie  dans  le  domaine  du  nerf  cubital. 
Actuellement,  le  nerf  sorti  de  la  gouttière  épitrochléo-olécrannienne,  dans 
l'attitude  de  flexion  de  l'avant-bras,  est  perçu  en  dedans  de  Tépitrochlées  sous 
forme  d'un  cordon  sous-cutané,  roulant  sous  le  doigt,  se  déplaçant  d'avant  en 
arrière,  lorsqu'on  étend  l'avant-bras  et  douloureux  à  la  pression,  qui  pro- 
voque une  sensation  de  commotion  électrique  dans  les  deux  derniers  doigts. 
Flexion  de  tous  les  doigts  ;  légère  atrophie  du  membre.  Gomme  symptômes 
fonctionnels  :  perte  partielle  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  des 
quatre  derniers  doigts  ;  gène  de  la  flexion  et  de  l'extension  de  l'avant-bras. 

L'opération  a  consisté  à  rompre  les  tractus  qui  unissaient  la  peau  à  la  gaine 
du  nerf  cubital,  à  dégager  la  gouttière  épitrochléo-olécranienne  du  tissu  cellulo- 
graisseux  et  des  fibres  musculaires  qui  la  comblaient,  à  y  réintégrer  le  nerf 
et  à  l'y  maintenir  en  reconstituant  la  bandelette  épitrochléo-olécranienne 
au  moyen  de  deux  lambeaux  fibro-musculaires  réunis  entre  eux.  Immobi- 
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bilisation  ;  massage  de  la  région  à  partir  du  dixième  jour,  et  à  partir  du 
vingtième  jour  les  mouvements  du  ooude  étaient  entièrement  recouvrés. 

OZENNB. 

James  BERRT.  Large  flbro-sarooma  of  the  sciatic  nenre  (The  Lanoet,  p.  1144, 

5  juin  1897). 

Une  femme  de  19  ans  porte  depuis  dix -huit  mois  une  tumeur  à  la  pai*tie 
postérieure  de  la  cuisse  gauche  ;  cette  tumeur  a  débuté  immédiatement  au- 
dessus  du  genou  ;  la  tumeur  a  progressivement  augmenté  et  mesure  O'^ySO 
de  hauteur  et  O'^ylô  de  largeur  ;  les  douleurs  sont  très  légères  et  les  troubles 
moteurs  à  peine  marqués. 

Le  11  juin  1897,  Berry  fait  une  incision  de  0^,25,  sur  la  ligne  du  sciatique, 
commençant  au-dessous  du  grand  fessier.  La  tumeur  était  encapsulée,  englo- 
bant le  nerf  sciatique. 

Les  muscles,  bien  qu*adhérents,  ne  paraissent  pas  infiltrés  par  la  tumeur 
qu'on  diagnostiqua  ôtre  un  fibrome. 

L'incision  est  prolongée  de  0°*,16,  on  s'aperçoit  alors  que  la  tumeur  a  infil- 
tré les  demi-membraneux  et  demi-tendineux  ;  ces  muscles  sont  extirpés  de 
l'ischion  à  l'espace  poplité.  A  la  partie  moyenne  du  fémur  la  tumeur  adhère 
solidement  au  périoste  dont  elle  est  séparée  avec  difficulté  :  de  même  à  la 
partie  supérieure,  on  extirpe  avec  peine  un  prolongement  de  la  tumeur  sous 
le  grand  fessier,  remontant  jusqu'à  la  crête  iliaque. 

On  tenta  de  disséquer  le  grand  sciatique,  mais  on  dut  en  exciser  0™,08  qui 
étaient  infiltrés  par  la  tumenr.  On  ne  put  suturer  les  extrémités  divisées. 

Hémorragie  légère  fguérison  opératoire  rapide. 

La  tumeur  pesait  6  livres  1/2  et  mesurait  0'",34  de  longueur  sur  D™.  13  en  .  i 
partie  la  plus  large.  Au  microscope  on  reconnut  un  fibro-sarcome. 

Les  résultats  éloignés  sont  intéressants  :  la  section  du  sciitiqie  oatriî  ii  )  i 
paralysie  motrice  immédiate  de  la  jambe  et  du  pied,  ainsi  que  Tanesthésie  de 
la  même  région,  excepté  dans  le  territoire  du  saphène  interne  ;  or,  la  para- 
lysie persista  complète,  tandis  que  la  sensibilité  reparut  progressivement,  à 
ce  point  qu'elle  était  parfaite,  deux  mois  plus  tard,  des  deux  côtés  de  la 
jambe  et  sur  le  pied. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  la  patiente  marche  sans  appareil,  si  ce  n'est 
une  attelle  de  gutta  percha  pour  maintenir  la  solidité  du  pied  ;  la  flexion  du 
genou  se  fait  presque  exclusivement  par  le  couturier,  mais  avec  assez  de 
précision,  pour  que  la  malade  marche  sans  canne  et  sans  béquille. 

p.   MAURRAC. 

W.  TÏÏRNER.  Remarks  on  the  woonds  of  the  heart  {Brit.  mod.  Journ.^  p.  1140, 

14  Dov.  1896). 

A  propos  de  la  curabililé  de  certaines  plaies  du  cœur,  Turner  rapporte 
le  fait  suivant  : 

Un  jeune  Maltais  est  apporté  à  l'hôpital  le  21  octobre  1895,  dans  un  état  de 
colla psus,  et  portant  une  plaie  pénétrante  de  la  région  précordiale  due  à  un 
coup  de  couteau.  A  chaque  systole  s'échappait  un  jet  de  sang  rutilant,  tandis 
que,  à  chaque  expiration,  l'air  sortait  bruyamment  de  la  plaie.  La  situation 
paraissait  désespérée,  le  pouls  imperceptible,  les  extrémités  froides.  Le 
malade  resta  inconscient  presque  24  heures  :  au  bout  de  ce  temps,  la  chaleur 
reparut,  avec  une  respiration  courte  et  une  poitrine  mate  à  la  percussion. 

Au  bout  d'une  semaine,  la  situation  restait  critique;  une  sérosité  sangui- 
nolente s'échappait  en  abondance  de  la  plaie,  les  signes  d'un  pneumothorax 

VINGT-CINQUIÈME  ANNEE. —  T.   L.  il 


642  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

étaient  indubitables.  Un  mois  plus  tard,  à  l'épanchement  sanguin  saccéda  une 
collection  purulente,  difficile  à  drainer  et  à  laver,  malgré  la  résection  de  la 
5^  côte.  La  mort  survint  subitement  plus  de  quatre  mois  et  demi  après  la 
blessure. 

L'autopsie  révéla  qu'elle  était  due  à  une  hémorragie  cérébrale.  Le  poumon 
était  affaissé  dans  la  gouttière  vertébrale,  la  plèvre  adhérente  au  péricarde. 
Celui-ci  présentait  une  cicatrice  correspondante  à  la  plaie  thoracique.  Immé- 
diatement au-dessous  existait  une  cicatrice  intéresssant  la  partie  antérieure 
du  cœur  et  la  cloison  interventriculaire,  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  la 
pointe  du  cœur.  L'artère  coronaire  gauche,  ainsi  que  la  veine,  avaient  été 
sectionnées  :  le  péricarde  avait  été  rempli  de  sang,  ce  qui  avait  arrêté  Thé- 
morragie  et  permis  à  la  plaie  de  se  cicatriser.  h.  rendu. 

LARRIEÏÏ.  De  ranévrisme  du  tronc  brachio-céphaliqne  (Thbae  de  Par/s,  Î897), 

L'auteur  rapporte  16  observations.  Il  montre  que  s'il  est  facile  en 
général  de  ne  pas  confondre  l'anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique 
avec  une  tumeur  du  médiastin  il  est  très  difficile  d'en  préciser  le  siège 
exact.  Le  plus  souvent,  du  reste,  l'anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique 
coexiste  avec  une  dilatation  de  l'aorte  ascendante. 

En  présence  d'une  semblable  tumeur,  on  devra  d'abord  essayer  le 
traitement  médical;  s'il  échoue,  on  interviendra  directement.  L'opération 
de  choix  semble  être  la  ligature  simultanée  des  artères  carotide  primi- 
tive et  sous-clavière  droites.  Parfois,  il  a  été  nécessaire  de  faire  ultérieu- 
rement, d'autres  ligatures  (sous-clavière  gauche,  branches  collatérales 
de  la  sous-clavière  droite.  Le  Dentu).  Le  résultat  sera  d'autant  meilleur 
que  la  poche  sera  plus  petite.  vigtor  vbau. 

VIGNARD.  Traitement  du  goitre  exophtalmique  par  la  section  donble  da  sympa* 

thiqne  cervical  (Bulletin  méd.,  2i  fév.  1697). 

Dans  les  cas  de  goitre  exophtalmique  ayant  résisté  aux  moyens 
médicaux  ordinaires,  la  section  bilatérale  du  sympathique  cervical 
est  le  procédé  thérapeutique  de  choix.  Il  suffit  d'enlever  le  gang^lion 
supérieur,  opération  plus  facile,  plus  sûre  et  donnant  des  résultats 
aussi  satisfaisants  que  toutes  celles  qui  ont  été  pratiquées  soit  sur  le 
cordon  sympathique  seul,  soit  en  même  temps  sur  les  ganglions 
inférieur  et  moyen.  Cette  opération  ne  présente  jamais  de  suites 
fâcheuses  et  améliore,  jusqu'à  disparition  parfois  complète,  tous  les 
symptômes  du  basedowisme.  Six  observations.  letlaivb. 

L  —  P.  RECLUS.  Résection  bilatérale  du  grand  symphatiqne  cervical  dans  le  goitre 

exophtalmique  {Bull.  Acad.  de  méd,^  22  Juin  1897). 

II.  —  Gérard  MARCHANT.  De  la  résection  bilatérale  du  grand  sympathique  eer- 
vical  dans  le  goitre  exophtalmique  {Gaz.  des  hôp,^  !•'  juiJJ.  1897), 

Œ.  —  Gérard  MARCHANT  et  Ch.  ABADIE.  Goitre  exophtalmique  traité  par  la 
résection  des  deux  sympathiques  cervicaux  (Presse  méd.f  3  juilL  1897). 

ly.  —  CHAUFFARD  et  QUBNU.  Résection  bilatérale  du  sympathique  cervical  dans 

un  cas  de  goitre  exophtalmique  (Ibid.). 
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V.  —  Gh.  ABADIB.  Nature  et  traitement  du  goitre  exophtalmique  (Gaz.  des  hôp.\, 

8  Juin,  1897), 

î.  —  P.  Reclus  relate  robservation  d^une  malade  de  20  ans,  atteinte  du 
goitre  exophtalmique  avec  tous  les  signes  classiques.  Son  assistant,  Faure, 
pratiqua  l'opération  de  Jaboulay,  résection  du  sympathique  cervical ,  des  deux 
côtés.  Sur  le  premier  moment  de  l'opération,  aucune  modification.  Mais  dès 
le  soir,  le  pouls  tout  aussi  rapide  était  plus  régulier  ;  pour  la  première  fois 
depuis  dix  ans,  la  malade  a  pu  fermer  les  paupières  sur  les  yeux  devenus 
moins  saillants.  Le  lendemain  le  pouls  est  tombé  de  160  à  120.  L'amélioration 
va  en  s'accentuent  et  la  malade  sort  guérie. 

II  et  III.  —  Marchant  a  opéré,  par  ce  procédé,  une  malade  d^Abadie  ftgée  de 
29  ans,  qui  depuis  dix-huit  mois  a  vu  survenir,  après  une  grossesse,  les  phé- 
nomènes du  goitre  exophtalmique.  Résection  des  sympathiques  cervicaux. 
Guérison.  Après  la  section  du  sympathique  droit,  faite  dix  minutes  après 
celle  du  gauche,  on  note  du  côté  droit  de  petits  épanchements  sanguins  sous- 
conjonctivaux  dans  le  segment  externe  du  globe.  Il  s'agit  là  probablement 
d^un  phénomène  d'exagération  de  la  vasodilatation  du  côté  opposé  après  la 
première  section. 

IV.  —  Jeune  homme  de  24  ans  entré  dans  le  service  de  Chauffard  pour  un 
goitre  exophtalmique  avec  troubles  très  accentués,  palpitations,  dyspnée, 
tachycardie,  etc.  Insuccès  du  traitement  médical.  Opération  par  Quénu. 
Résection  des  deux  sympathiques  cervicaux.  Myosis  consécutif  qui  disparaît 
le  second  jour  ;  troubles  cardiaques  qui  s'apaisent  au  bout  de  quelques  jours, 
mais  pas  d'amélioration.  Le  volume  du  goitre  n'a  pas  été  modifié,  l'exophtal- 
mie  non  plus.  Le  malade  a  maigri  en  deux  mois  de  3  kilogrammes.  Il  sort  de 
l'hôpital,  est  pris  peu  de  temps  après  de  nouveaux  accès  de  palpitations,  est 
soumis  par  un  médecin  au  traitement  par  la  digitale  ;  1»  malade  en  absorbe 
trop  et  meurt  empoisonné. 

Ce  cas  n'est  donc  pas  favorable  à  la  méthode . 

V.  —  Dans  cette  courte  note,  A.  montre  que  la  résection  du  sympa- 
thique doit  être  le  vrai  traitement  du  goitre  exophtalmique  ;  si  le  dia- 
gnostic est  douteux,  essayer  la  médication  thyroïdienne  qui  servira  de 
pierre  de  touche.  Ne  pas  intervenir  sur  le  corps  thyroïde,    a.  gartaz. 


JABOULAT.  RdBultats  éloignés  dn  traitement  du  goitre  exophtalmique  par  la 
section  du  sympathique  cervical  (Lyon  méd.,  8  août  1897), 

J.  a  recherché  les  malades  qu*ii  avait  opérés  et  voici  le  résultat  de 
son  enquête  :  !'•  malade  opérée,  bon  état,  plus  d'exophtalmie  ;  2*  et  8*, 
mortes  de  néphrite  et  de  grippe;  4®,  pas  d'exophtalmie,  mais  goitre  re- 
venu; 5%  malade  très  améliorée  (opérée  en  janvier  1897);  6',  guérison  per- 
sistante. Le  vrai  succès  pour  cette  méthode  thérapeutique  est  le  goitre 
exophtalmique  sans  goitre.  a.  gartaz. 

Th.  JONNESGO.  La  résection  totale  et  bilatéral?  du  sympathique  cervical  (Arch^ 

prov.  do  chir.,  VI,  p.  84,  foY.  1897), 

Le  sympathique  cervical  peut  être  réséqué  dans  sa  totalité  et  des  deux 
côtés  sans  crainte  de  troubles  ultérieurs.  Cette  opération  peut  toujours 
être  tentée.  Dans  le  goitre  exophtalmique,  dont  les  troubles  paraissent 
avoir  leur  siège  surtout,  sinon  complètement,  dans  le  sympathique  cer- 
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vical,  la  résection  bilatérale  de  ce  dernier  est  absolument  indiquée, 
quand  même  on  ajouterait  à  cette  intervention  une  autre  complémen- 
taire, comme  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes.  Les  résultats  rap- 
portés par  l'auteur  légitiment  cette  proposition. 

Chez  les  épileptiques,  pendant  les  attaques,  on  observe  un  trouble  de 
la  circulation  encéphalique.  Ce  fait  a  été  constaté  de  visu  par  Doyen  qui, 
au  cours  d'une  large  trépanation  sur  une  épileptique  tombée  en  attaque 
pendant  Topération,  observa  une  anémie  cérébrale  très  prononcée  durant 
l'attaque.  D'autres  chirurgiens  ont  observé,  au  contraire,  dans  les 
mêmes  cas  une  congestion  encéphalique. 

Il  est  indéniable  qu'il  y  a  chez  ces  épileptiques  essentiels,  des  troubles 
de  la  circulation  encéphalique  et  que  la  résection  du  sympathique  cer- 
vical doit  modifier  cette  dernière,  et  c'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer  les 
excellents  résultats  obtenus  chez  ses  malades  par  l'auteur. 

On  pourra  étendre  les  indications  de  cette  opération  en  l'appliquant 
au  traitement  des  diverses  névroses,  sans  lésions  et  attaques,  dans  les- 
quelles probablement  les  modifications  de  la  circulation  encéphalique 
peuvent  jouer  un  grand  rôle.  p.  verghèrb. 

DOTBN.  L'ablation  dn  corps  thyroïde  dans  le  goitre  exophtalmique  (Semaine  m  éd. 

29  Juin.  i897). 

D.  relate  les  obs.  de  deux  femmes  chez  lesquelles  il  a  enlevé  le  corps 
thyroïde  pour  le  goitre  exophtalmique. 

L'opération  a  été  suivie  de  la  disparition  immédiate  et  durable  de  tous 
les  symptômes.  D.  n'est  pas  partisan  de  la  résection  du  sympathique 
qu'il  regarde  comme  moins  efficace  et  plus  dangereuse  que  la  thyroîdee- 
tomie.  A.  c. 

JABOULAT.  Traitement  du  goitre  exophtalmique  par  la  section  ou  la  résection 
du  sympathique  cervical  {fitxll.  Acad,  méd.^  27  juilJ.  et  Méd.  moderne,  28  Juill 
1897). 

4.  a  déjà  pratiqué  9  opérations  de  ce  gem*e;  6  ont  été  publiées  (voy. 
R.  S.  M,j  XLIX,  660)  8  sont  inédites.  Cette  opération  n'a  eu  aucune 
suite  fâcheuse,  elle  n'a  jamais  amené  de  trouble  trophique  ni  d'altéra- 
tion d^organe  et  elle  a  eu  la  plus  heureuse  influence  sur  la  rétrocession 
et  la  disparition  de  tous  les  symptômes  du  goitre  exophtalmique. 

J.  constate  que  les  résultats  sont  meilleurs  chez  les  sujets  figés;  il 
pense  que  cela  tient  à  une  diminution  fonctionnelle  progresssive  du 
système  sympathique.  Quant  aux  résultats  différents  observés  pai'  d'autres 
opérateurs,  il  estime  qu'il  faut  tenir  compte  des  anomalies  anatomiques. 

A.  CARTAZ. 

DEPAGE.  De  la  thyroîdectomie  (Ann,  Soc.  belge  cbir.,  i5  mars  i897). 

Après  avoir  rapporté  7  observations  de  goitres  bénins  pour  lesquels  il 
est  intervenu  chirurgicalement,  Depage  donne  une  description  des  difle- 
rentes  tumeurs  désignées  sous  le  nom  de  goitres  et  étudie  le  traitement 
qui  leur  convient.  Il  conclut  ainsi  • 
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Les  goitres  doivent  être  divisés  en  goitres  hyperplasiques  ou  parenchy- 
mateux  et  en  adénomes  du  corps  thyroïde. 

Les  adénomes  colloïdes  et  les  goitres  kystiques  sont  ceux  que  Ton  ren- 
contre le  plus  souvent. 

La  ponction  suivie  d'une  injection  modificatrice  donne  de  bons  résul- 
tats dans  les  kystes  simples,  à  parois  minces  et  à  contenu  séreux  ;  elle  ne 
guérit  qu'exceptionnellement  le  kyste  uni  ou  multiloculaire  à  parois  rigides 
et  à  contenu  épais.  Les  ii^'ections  interstitielles  peuvent  guérir  les  goitres 
hyperplasiques  et  vasculaires  ;  pour  les  adénomes  elles  agissent  à  la 
façon  de  la  méthode  sclérogène,  mais  aboutissent  rarement  à  une  gué- 
rison  définitive  (Roux). 

La  mortalité  due  à  la  seringue  de  Pravaz  est  aussi  forte  que  celle  pro- 
duite par  le  bistouri  dans  le  traitement  chirurgical  du  goitre  (Roux). 

L'ablation  de  la  tumeur  et  exceptionnellement  les  ponctions  suivies 
d'iiyections  modificatrices  ou  les  injections  interstitielles  constituent  le 
vrai  traitement  chirurgical  du  goitre.  Mais  on  ne  doit  y  avoir  recours  que 
si,  après  avoir  épuisé  les  moyens  médicaux,  la  tumeur  continue  à  aug- 
menter de  volume  et  a  des  tendances  à  provoquer  des  accidents. 

Les  goiti*es  hyperplasiques  ou  vasculaires  sont  les  seuls  où  l'injection 
interstitielle  peut  être  conseillée.  Pour  les  adénomes  colloïdes  ou  kysti- 
ques, c'est  à  l'énucléation  qu'il  faut  avoir  recours.  ozenne. 

PËAN.  Sur  le  traitement  chirurgical  dn  goitre  exophtalmique  (Bu77.  Acad.  deméd., 

S  août  1897). 

P.  croit  que  la  maladie  de  Graves  peut  être  combattue  avec  succès, 
après  échec  des  moyens  médicaux,  par  la  thyroïdectomie,  qui  peut  se 
pratiquer  facilement.  Il  regarde  cette  opération  comme  préférable  J»  la 
résection  du  sympathique.  a.  c. 

YERHOEF.  Thyroïdectomie  pour  un  cas  de  maladie  de  Basedow  {Ann.  Soc.  belge 

chtr.,  i5  mars  1897). 

Femme  de  3S  ans,  atteinte  de  maladie  de  Basedow,  pour  laquelle  on 
essaye  à  plusieurs  reprises,  les  iodures,  les  bromures  et  l'extrait  thyroïdien. 
Ces  médications  étant  restées  sans  résultats  et  en  présence  de  l'aggravation 
des  symptômes,  tachycardie,  tremblement  des  mains,  exophialmie  croissante, 
dyspnée,  œdème  dur  et  douloureux  des  membres  inférieure,  on  pratique  une 
thyroïdectomie  partielle  ;  le  lobe  gauche  et  la  partie  inférieure  du  lobe  droit 
sont  enlevés  (il  s'agisait  d'une  hyperplasie  diffuse  de  la  glande  thyroïde).  A 
la  suite  de  l'opération,  agitation  continue,  hémorragie  sérieuse  le  quatrième 
jour  ;  congestion  des  poumons  et  mort  subite  le  cinquante-et-unième  jour. 

OZENNE. 


DESGHAMPS  et  PERRIOL.  Un  cas  de  goitre  exophtalmique  avec  lésions  oculaires 

graves  {Dauphiné  méd.^  mars  1897). 

Femme  de  41  ans,  atteinte  de  goitre  exophtalmique  depuis  une  année  et 
d'accidents  graves  du  côté  de  l'œil  gauche  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Il 
existait  une  luxation  complète  du  globe  qui  sortait  de  l'orbite  et  paraissait 
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presque  pédicule  ;  à  chaque  contraction  de  l'orbiculaire,  les  paupières  ten- 
daient à  se  rapprocher  derrière  le  globe  et  en  étranglaient  le  pédicule. 

La  cornée  s'était  nécrosée  dans  son  tiers  inféro-interne  ;  à  ce  niveau  il  y 
avait  perforation  et  enclavement  de  Tiris,  sans  que  la  pupille  fut  complète- 
ment obstruée.  Peu  de  sécrétion  conjonctivale  ;  pas  d'infection  de  Tceil.  Pas 
d'abolition  complèle  de  la  vision.  L'œil  droit,  quoique  difficilement  recouvert 
par  les  paupières,  était  sain. 

La  tarsorraphie  fut  d'abord  pratiquée  sur  l'œil  gauche,  et  chaque  jour  la 
malade  ingéra  un  corps  thyroïde  de  mouton.  Malgré  ce  traitement  l'exophtal- 
mie  s'accrut,  les  sutures  palpébrales  lâchèrent  et  l'œil  droit  commença  à  se 
luxer.  Aussi,  pour  empêcher  la  destruction  des  deux  yeux  on  tenta,  de  chaque 
côté,  des  sutures  temporaires  des  paupières.  Ces  sutures  échouèrent  égale- 
ment et,  en  présence  de  la  gravité  menaçante  des  accidents,  on  se  décida  à 
pratiquer  l'exothyropexie.  Dans  la  nuit,  la  malade  fut  prise  d'accidents  bul- 
baires et  succomba  le  lendemain.  ozbnite. 


I.  —  L.  BLOTTIËRE.  Étude  sur  las  traitementa  dn  goitre  exophtalmique  (riièse  de 

Paria,  1897). 

II.  —  L.  JURREL.  Les  accidents  qui  peuvent  compliquer  rinterYention  chimrgi- 

cale  dans  le  goitre  exophtalmique  (Tbhse  de  Pàris^  i897). 

I.  —  B.  rapporte  4  observations  de  goitres  exophtalmiques  guéris  par 
différentes  méthodes.  Il  montre  qu'on  devra  toujours  essayer  d'abord  le 
traitement  médical  :  les  bromures,  la  digitale;  puis  on  tentera  Topothéra- 
pie  par  la  thyroïde  ou  le  thymus,  l'hydrothérapie,  Télectricité.  Quand  tous 
ces  moyens  auront  échoué,  on  pourra  recourir  au  traitement  chirurgical. 
Mais  il  est  impossible  de  reconnaître  d*emblée  un  goitre  médical  ou  chi- 
rurgical. Actuellement  on  ne  peut  encore  formuler  une  règle  de  conduite 
générale.  L'auteur  espère  que  la  résection  du  sympathique  recevra  plus 
d'extension. 

II.  —  De  ce  travail  qui  renferme  28  observations,  il  découle  que  les 
interventions  sanglantes  peuvent  être  graves.  La  ligature  des  art.  thyroï- 
diennes est  souvent  difficile,  car  elles  sont  déplacées  ;  on  a  observé  des 
hémorragies  secondaires  dues  à  la  friabilité  des  vaisseaux.  L'énuciéa- 
tion  est  rarement  indiquée,  souvent  inefficace,  quelquefois  difficile. 
L'exothyropexie  a  provoqué  la  mort  subite.  La  thyroïdectomie  est  Topé- 
ration  la  plus  dangereuse.  La  résection  du  sympathique  peut  être  suivie 
de  récidive.  victor  vbau. 


JACQUEMART.  Des  hémorragies  post-opératoires  dans  la  thyroïdectomie  {Thèae 

de  Paris,  1897). 

Les  hémorragies  consécutives  aux  opérations  sur  le  corps  thyroïde» 
autrefois  dues  à  l'infection,  dépendent  actuellement  d'une  hémostase 
imparfaite  ou  de  la  chute  des  ligatures.  Leur  abondance  est  parfois  con- 
sidérable. Si  elles  se  produisent,  il  ne  faut  pas  s'arrêter  longtemps  au  tam- 
ponnement, mais  débrider  la  plaie,  pincer  et  lier  les  vaisseaux;  plus 
rarement  on  aura  recours  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 

J.    VANVERTS. 
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H.  FUETTNER.  Ueber  die  Lymphgeiasse  der  Zonge  (Yaitsdaox  lymphatiques  de 
U  langue  et  voies  de  propagation  du  oanoer  de  la  langue)  (26*  Congrèa  de  chir. 
BerlÎDy  avril  i897). 

La  richesse  de  la  langue  en  vaisseaux  lymphatiques  explique  la  pro- 
pagation rapide  du  cancer  de  cet  organe  dans  les  ganglions  sous-maxil- 
laireSy  cervicaux  profonds  et  à  distance.  Ces  vaisseaux  partent  delà  ligne 
médiane,  en  réseau  superficiel,  pour  gagner  par  les  bords  la  face  infé- 
rieure où  ils  forment  un  autre  réseau  qui  se  termine  dans  les  ganglions 
sous-maxillaires  et  du  cou  ;  ceux  de  la  base  de  la  langue  vont  aux  gan- 
glions carotidiens.  L'extirpation  du  cancer  de  la  langue  doit  s'accompa- 
gner d'ablation  de  tous  les  ganglions.  a.  g. 

DELA6ENIÉRE.  De  l'exploration  intra-stomacale  (Bull.  Soc.  cbir.y  XXIJl,  p.  209). 

D.  rapporte  Tobservation  d'une  petite  fille  qui,  à  la  suite  d'ingestion  de 
fiotasse  caustique,  présenta  des  phénomènes  de  rétrécissement  de  l'œsophage. 
Le  cathétérisme  de  l'œsophage  étant  devenu  impossible,  il  pratiqua  une  large 
ouverture  de  l'estomac.  11  put  ainsi  reconnaître  l'existence  d'une  masse  cica- 
tricielle réunissant  le  cardia  au  pylore  et  l'extirper.  Il  fixa  ensuite  la  bouche  sto- 
macale à  l'incision  pariétale.  Il  put  ensuite  dilater  progressivement  le  rétrécis- 
sement œsophagien.  La  guérison,  rapidement  obtenue,  se  maintenait  parfaite 
dix-huit  mois  après.  La  bouche  stomacale,  qui  ne  déterminait  aucune  gêne,  fut 
laissée  en  cas  d'accident.  4,  van  vert  s. 


John  GLAT.  A  case  of  obtruction  of  the  pylore  and  of  stomaoh,  etc.  {Brit.  med. 

JourD.,  p.  205,  2Sjanv.  i897). 

Flomme  de  42  ans,  se  [)laignant  de  vomissements  répétés  depuis  plus  de 
deux  mois.  Deux  ans  auparavant  était  survenue  une  tuméfaction  du  flanc 
droit,  au-dessous  de  la  région  de  la  vésicule  biliaire  ;  c'était  un  abcès  qui 
s'était  ouvert  dans  l'instestin.  Les  accidents  aigus  avaient  cessé,  mais  depuis, 
la  digestion  avait  été  difficile  et  les  vomissements,  rares  d^abord,  étaient 
devenus  continuels. 

On  pratique  la  gastro-jéjunostomie  sans  constater  d'amélioration  notable  ; 
six  jours  après  l'opération,  le  malade  mourut.  On  trouva  un  estomac  énormé- 
ment dilaté,  le  pylore,  le  côlon  et  la  vésicule  biliaire  réunies  par  des  adhé- 
rences serrées  ;  la  vésicule  était  remplie  de  pus  et  de  calculs.  Une  bride 
résistante  amenait  un  rétrécissement  excessif  du  pylore,  lequel  communiquait 
par  un  triget  fistuleux  avec  la  vésicule.  Celle-ci  communiquait  par  une  autre 
fistule  avec  le  duodénum  ;  le  cholédoque  était  libre  et  perméable,      h.  r. 

DE  EISELSBERG.Znr  Gasuistik  der  Resectionen  und  Enteroanastomosen  am  Magen 
und  Darmcanale  (Archiv  t.  klin.  Chir.,  LIV,  d,  p.  568  à  657). 

L'auteur  a  pratiqué  personnellement,  de  mars  à  fin  1896,  40  opérations 
sur  l'estomac  et  les  deux  intestins.  Avant  la  description  des  cas,  l'auteur 
passe  en  revue  la  technique  générale  :  préparation,  anesthésie,  asepsie, 
soins  post-opératoires. 
Les  diverses  opérations  se  groupent  ainsi  : 
A,  Opérations  sur  l'estomac  (22  cas  avec  3  cas  de  mort)  : 
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1®  Pour  rétrécissement  pylorique  : 

5  pylorectomies  (1  cas  de  mort)  ; 

12  gastro-entérostomies  (2  cas  de  mort)  ; 

1  cas  d'extirpation  pylorique  ; 

1  cas  de  jéjunostomie  ; 

2*  Pour  d'autres  causes  : 

1  cas  de  gastrostomie  pour  bezoar  ; 

1  cas  de  résection  de  la  paroi  stomacale  pour  myofibrome  ; 

1  opération  de  Heinecke-Mikulicz  pour  estomac  en  sablier  (guérison). 

B.  Cas  de  résection  avec  entéro-anostomoses  sur  l'intestin  grêle  et  le 
gros  intestin  pour  iléus  (invagination,  volvulus),  tumeurs,  tuberculose, 
tumeur  pérityphlitique  (9  cas,  avec  3  morts). 

!•'  groupe.  —  Opération  radicale  par  résection  (5  cas,  3  morts). 

2°  groupe.  —  a)  Extirpation  partielle  d'intestin  pour  carcinome  (2  cas); 

h)  Extirpation  totale  (2  cas). 

G.  Opérations  pratiquées  sur  les  deux  intestins  pour  fistule  stercorale 
avec  anus  prsetematuralis  (9  cas,  7  guérisons).        marcel  Baudouin. 


Wold.  FIGE.  Ueber  Magenresection  (Arc/i.  A  klin.  Cbir.,  LIV,  Sy  p.  528  à  554). 

De  novembre  1895  à  décembre  1896  on  a  pratiqué  à  l'hôpital  de 
Dorpat  6  fois  la  résection  de  l'estomac;  5  fois  pour  tumeurs  malignes 
et  1  fois  pour  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore. 

1<^  Femme,  30  ans;  tumeur  pylorique,  finissant  nettement  au  duodénum; 
pas  d'adhérences;  épaississement  en  forme  de  cordon  du  ligament  gastro- 
hépatique. Résection;  suture  de  Kocher;  gastroduodénostomie.  Survie  du 
15  novembre  1895  à  septembre  1896; 

2®  Femme,  8T  ans  ;  tumeur  dure  occupant  toute  la  région  pyloriqpie,  s'éten- 
danl  au  delà  de  la  petite  courbure  jusque  près  du  cardia  où  Ton  extirpa  deux 
ganglions  lymphatiques  tuméfiés.  Ligature  comprenant  le  tissu  pancréatique. 
Suture  de  Kocher.  Survie  opératoire  9  jours.  Nécrose  de  la  tête  du  pancréas; 

S^  Homme,  38  ans  ;  tumeur  occupant  1/4  de  l'estomac,  ganglions  tuméfiés 
sur  la  grande  courbure;  pas  d'adhérences,  résection  de  la  région  pylorique. 
Suture  de  Kocher;  gastroduodénostomie.  Le  côlon  transverse,  anémié  et 
relâché  dans  une  étendue  de  8  centimètres  ne  présente  pas  de  péristaltisme. 
9  mois  plus  tard,  gastro-entérostomie  à  cause  de  vomissements  rebelles.  Les 
renseignements  complémentaires  manquent  ; 

4®  Homme,  49  ans;  tumeur  pylorique,  suture  de  Kocher;  gastroduodénos- 
tomie. Guérison; 

5°  Femme,  43  ans;  tumeur  pylorique  occupant  1  centimètres  de  la  petite 
courbure,  10  centimètres  sur  la  grande;  pas  d'adhérences;  résection  avec 
gastroduodénostomie  de  Kocher;  guérison. 

En  résumé,  dans  les  six  cas  :  résection  de  Kocher,  suture  de  Kocher 
qui  est  plus  sûre  et  plus  solide,  permettant  par  conséquent  Talimentation 
immédiate  par  la  bouche.  Implantation  du  duodénum  dans  un  orifice 
spécialement  fait  sur  la  paroi  postérieure  de  Testomac  (gastroduodénos- 
tomie). Avant  Topéraiion,  on  n*a  pas  fait  de  lavages  répétés.  L'auteur 
insiste  sur  le  tamponnement  de  la  cavité  abdominale  avant  l'ouverture 
des  organes,  et  donne  les  indications  pour  les  diverses  opérations. 

MARCEL   BAUDOUIN. 
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V.  LEU6E.  Traitement  chirurgical  de  l'olcàre  de  restomac  (26*  Gong,  de  chir. 

allem.^  Berlin,  avril  i897). 

L'intervention  dans  les  cas  d'ulcère  de  l'estomac  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

Sur  558  cas,  on  compte  12  morts  :  6  par  péritonite,  6  par  hémorragie, 
74  0/0  ontguériy  21  0/0  ont  été  améliorés.  Les  indications  de  l'interven- 
tien  sont  :  l'hémorragie  répétée,  les  hémorragies  profuses  (si  on  a  le 
temps  d'intervenir),  les  douleurs  violentes  et  les  vomissements  fréquents, 
les  accidents  d'inflammations  périgastriques,  enfin  la  perforation  de  la 
paroi  dans  la  cavité  péritonéale.  a.  g. 

Ghristopher  MARTIN.  A  case  of  rupture  of  the  liver  (foie)  successfully  treated  by 

abdominal  section  [The  Lancet^  p,  iSîi^  8  mai  1897), 

Le  4  mai,  vers  2  heures  après-midi,  un  garçon  de  19  ans  reçoit  un  trau- 
matisme abdominal  :  quatre  heures  après  l'accident,  il  se  plaignait  de  dou- 
leur vive  du  côté  droit  de  la  poitrine,  mais  rien  ne  dénotait  une  blessure 
grave.  La  nuit  fut  assez  bonne,  mais  le  lendemain  matin,  Tétat  général 
était  assez  mauvais,  et  on  constatait  les  signes  d'une  lésion  abdominale  :  le 
pouls  devint  très  rapide,  la  température  s'éleva,  avec  abdomen  distendu,  face 
grippée  :  à  9  heures  du  soir,  la  température  était  à  39°,-i,  le  pouls  à  130  : 
point  de  vomissement  ni  d'hématurie,  on  opère  aussitôt  sous  le  chloroforme  : 
une  incision  médiane  donne  issue  à  une  énorme  quantité  de  sang  uoir^  et  on 
découvre  une  rupture  du  foie,  profonde  de  0"*,05,  à  la  face  inférieure  du  lobe 
droit,  avec  une  péritonite  au  début  :  un  lavage  du  péritoine  évacue  le  sang 
épanché,  et  permet  de  retirer  un  fragment  de  substance  hépatique  entière- 
ment détaché  du  foie.  La  déchirure  du  foie  s'étendait  tellement  en  arrière  et 
vers  le  bord  postérieur  que  la  suture  en  était  impossible,  et  que  le  tampon- 
nement ne  paraissait  guère  plus  praticable  :  on  essaya  d'obtenir  l'hémostase 
à  l'aide  d'une  irrigation  très  chaude,  le  bassin  fut  drainé  à  travers  une  ouver- 
ture pratiquée  au-dessus  du  pubis  :  un  second  drain  fut  établi  en  regard  de 
la  déchirure  du  foie.  Par  le  drain  inférieur,  s'écoula  durant  plusieurs  heures 
un  liquide  sanguinolent,  tandis  que  le  drain  supérieur  ne  donnait  issue  à 
aucun  liquide.  La  température  s'abaissa  progressivement,  tandis  que  le  pouls 
restait  à  130-140.  Puis  l'état  général  s'améliora  :  les  drains  de  verre  furent 
retirés  le  10  mai  et  remplacés  par  des  drains  de  caoutchouc  qu'on  raccourcit 
chaque  jour.  Le  11,  le  patient  fut  atteint  de  pneumonie,  avec  fièvre  modérée, 
mais  toux  pénible,  et  respiration  très  gênée  :  le  20,  la  température  était 
revenue  à  la  normale,  et  à  partir  de  ce  moment  la  convalescence  fut  rapide. 
Guérison  complète.  p.  iiaubrag. 

Rnshton  PARKER.  Rupture  traumatique  d'un  kyste  hydatique  du  foie  :  mort 

{Brit.  med.  JoarD.,  p'  7Hi^  1897). 

Jeune  fille  de  M  ans  1/2.  Tumeur  abdominale  du  volume  d*un  utérus  gra- 
vide de  6  à  7  mois,  mais  indépendante  de  l'utérus.  Douleurs  et  aménorrhée 
depuis  six  mois.  On  pensa  à  une  tumeur  de  l'ovaire.  Les  troubles  digestifs 
disparurent,  la  santé  redevint  excellente,  et  la  tumeur  semblait  ne  pas 
augmenter  de  volume;  on  s^abstint  d'intervenir.  Un  an  après,  à  la  suite  d'une 
chute,  la  malade  fut  prise  de  malaises  et  de  vomissements  et  mourut  une 
demi-heure  après.  Le  foie  renfermait  6  kystes  hydatiques  contenant  des  vési- 
cules filles.  J.  VAN  VERTS. 
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H.  DELA6ENIÉRE.  Cirrhose  du  foie  et  hépatoptose,  hépatopexie  et  cholécjttot- 

tomie;  guérison  (Bull.  Soc.  cbir.^  XXIIIy  p.  2S2). 

Femme  âgée  de  30  ans,  alcoolique,  cachectique,  présentant  une  tumeur 
abdominale  qui  se  continue  sur  le  foie  et  descend  jusque  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Il  s'agissait  d'une  cirrhose  du  foie  avec  hépatoptose,  sans  ictère. 
D.  fixa  la  face  convexe  du  foie  à  la  paroi  abdominale  et  aux  cartilages  costaux 
par  de  nombreux  catguts,  placés  suivant  la  méthode  de  Guyon,  pour  la  néphror- 
raphie.  Il  créa  ensuite  une  fistule  cutanéo-biliaire.  La  bile  renfermait  un 
bacille  analogue  au  bacterium  coli. 

La  bile  étant  devenue  stérile  20  jours  après  l'opération,  on  supprima  le 
drain  placé  dans  les  voies  biliaires,  et  la  fistule  se  ferma  spontanément  en 
neuf  jours.  Grftce  au  régime  lacté,  que  la  malade  consentit  à  suivre  pendant 
un  an,  Tétat  général  devint  excellent  et  le  foie,  resté  en  la  place  où  on  Favait 
fixé,  reprit  son  volume  normal. 

D.  insiste  sur  les  résultats  que  peut  donner  la  création  d'une  fistule 
biliaire  temporaire,  comme  moyen  de  désinfection  des  voies  biliaires, 
dans  les  différentes  cirrhoses  du  foie  avec  ou  sans  ictère.  Il  est  logique, 
en  effet,  de  considérer  ces  cirrhoses  comme  une  des  conséquences  de 
l'infection  des  voies  biliaires,  et,  même  en  l'absence  d'angiocholile  sup- 
purée,  ces  cirrhoses^  dont  la  gravité  est  considérable  et  contre  lesquelles 
le  traitement  médical  est  impuissant,  deviennent  ainsi  justiciables  du 
traitement  chirurgical.  j.  vanvbrts. 


J.  Bland  SUTTON.  RemarkB  on  wanderlng  spleens  (Brit.  med.  Journ.,  p.  iSS^ 

lôjanv.  i897). 

La  mobilité  de  la  rate  n'est  pas  une  affection  rare.  Elle  donne  lieu  pres- 
que toujours  à  des  accidents  d'engorgement  splénique,  (|ui  s'exagèrent 
par  la  torsion  du  pédicule  vasculaire  de  la  glande,  et  peuvent  aboutir  à 
l'atrophie  de  cette  dernière.  Elle  a  de  plus,  pour  conséquence,  de  déter- 
miner des  accidents  réflexes  du  côté  du  pancréas,  de  l'estomac,  des  in- 
testins et  de  l'utérus. 

L'auteur  rapporte  des  faits  dans  lesquels  une  rate  hypertrophiée  naobile 
a  pu  être  prise  pour  un  kyste  de  l'ovaire,  un  myome  utérin,  une  obstruc- 
tion intestinale. 

Il  en  conclut  à  la  nécessité  d'une  intervention  chîiiirgicale  qui,  dans 
les  conditions  de  mobilité  de  la  rate,  est  toujours  facile  et  ordinairement 
bénigne.  La  splénectomie  offre  moins  de  danger  que  la  splénopexie. 

H.    RENDU. 

Harold  BROWN.  Splenectomy  for  prolapse  of  the  spleen (Brit.  med,  ^ourn,, 

p.  iSSy  16  janv,  1897). 

Un  hindou  reçoit  un  coup  de  corne  de  taureau  qui  lui  déchire  le  flanc  depuis 
la  crête  iliaque  jusqu'à  la  iU*  côte. 

A  travei*s  la  plaie  se  présente  un  organe  volumineux  qui  tout  d'abord  est 
pris  pour  le  foie,  dont  il  a  la  couleur  et  le  volume,  mais  qui  est  reconnu  pour 
être  la  rate  hypertrophiée.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  masse  fongueuse 
se  rétracte  mais  maintient  béantes  les  lèvres  de  la  plaie.  On  décide  Textir- 
pation  de  Torgane.  Incision  oblique  à  deux  pouces  du  bord  interne  de  la  plaie, 
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parallèle  à  cette  dernière  ;  dissection  des  vaisseaux  spléniques  et  section  du 
pédicule  ;  puis,  avec  le  doigt,  détachement  graduel  des  adhérences  contrac* 
tées  par  la  rate,  qui  étaient  très  solides  et  très  vasculaires.  Résection  de  la 
10*  cote  fracturée,  en  respectant  la  plaie.  Guérison  sans  encombre,    h.  r. 

6HETTI.  Kyste  séro-sanguin  de  la  rate  :  splénectomie  {Gâxz.  degli  ospedali,  4  oct. 

1896). 

Une  jeune  et  robuste  femme,  12  jours  après  être  accouchée  de  2  jumeaux, 
ressent  une  douleur  à  Thypochondre  gauche  qui  Toblige  à  rester  quelques 
jours  au  lit.  Pareil  accident  se  renouvelle  huit  mois  plus  tard,  avec  persis- 
tance du  point  de  côté.  En  juillet  1896,  elle  reçoit  un  coup  sur  le  flanc  gauche 
et  s'aperçoit  d'une  tuméfaction  douloureuse  de  cette  région,  à  développement 
rapide.  On  décide  de  faire  une  incision  exploratrice,  et  à  Touverture  de 
l'abdomen  on  constate  que  la  rate  est  énorme,  facilement  énucléable,  grâce  à 
un  pédicule  assez  long.  L*organe  est  enlevé  et  la  guérison  survient  heureu- 
sement. 

L'examen  du  sang  a  montré,  avant  l'opération,  un  globule  blanc  pour 
300  rouges  :  hémoglobine  85  0/0.  Trois  jours  après  l'opération,  15  globules 
blancs  pour  300  rouges  et  50  0/0  d'hémoglobine. 

Au  centre  de  la  rate  était  un  volumineux  kyste  contenant  050  grammes  de 
liquide  sanguin  noirâtre.  h.  rendu. 

Heath  STRAN6E  et  Ernest  WARE.  Rupture  de  la  rate  :  spléneotomle;  mort  {Brit. 

med.  Journ.y  p.  i088y  i"  mai  1897), 

Homme  de  51  ans,  ayant  été  autrefois  atteint  par  les  fièvres  palu- 
déennes, serré  entre  deux  chariots.  Amené  à  l'hôpital  une  demi-heure 
après  Taccident,  est  en  état  grave  (hémorragie  interne)  et  se  plaint  de 
soufirir  dans  le  ventre,  surtout  à  gauche.  Douleur  extrême  au  palper  de 
celte  région  avec  matité.  Une  heure  après  Taccident,  l'état  ayant  empiré, 
on  pratique  la  laparotomie  médiane.  Le  péritoine  est  plein  de  sang.  La 
rate,  déchirée  au  niveau  de  son  bord  antérieur,  est  enlevée.  Malgré  les 
injections  intra-veineuses  de  sérum  artificiel,  le  malade  meurt  avant  la  fin 
de  l'opération .  j.  vanverts. 

Alexis  MARTTNOFF.  La  chirurgie  du  pancréas  (Thhse  de  MoacoUy  1897). 

G*est  la  première  monographie  depuis  celle  de  Senn  (1886)  sur  la 
chirurgie  du  pancréas.  Elle  est  basée  sur  100  observations  de  cancer 
primitif  de  cet  organe  et  sur  147  cas,  dont  plusieurs  personnels,  d'inter- 
vention chirurgicale  sur  cet  organe. 

Après  une  étude  d*anatomie  et  de  physiologie,  Tauteur  expose  la 
séméiologie  générale,  la  clinique  des  traumatismes  et  des  hernies»  celle 
des  hémorragies,  des  affections  inflammatoires,  de  la  lithiase  et  de  la 
tuberculose  pancréatiques,  des  tumeurs  kystiques  et  solides.  Parmi  les 
conclusions,  citons  la  grande  fréquence  des  indications  à  intervenir  dans 
chacune  des  affections  énumérées,  les  progrès  faits  pour  le  diagnostic  de 
ces  affections,  Tinutilité  des  ponctions  exploratrices  dans  les  affections 
pancréatiques,  la  valeur  de  l'épreuve  du  salol  dans  les  cas  de  cancer  du 
pancréas,  les  avantages  de  la  pancréatotomie  postérieure  dans  les  kystes 
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du  corps  du  pancréas  et  de  la  cholécysto-entérostomie  dans  les  cancers 
de  la  tête  du  pancréas  sans  métastases.  Les  craintes  des  antiseptiques 
chimiques  pour  la  chirurgie  pancréatique  paraissent  exagérées. 

H.    FRENKEL. 


Harrison  GRIPPS.  Trois  cas  d'entéro-anastomose  (Med.  Soc.  of  London^  22  mars 

1897,  in  Brit.  med.  Journ.,  /,  p.  777  et  78ù,  1897). 

i;  —  Occlusion  intestinale  après  hystérectomie  abdominale.  Anus  artificiel. 
Dénutrition  rapide,  car  Touverture  intestinale  était  élevée.  On  essaie  vaine- 
ment d'obturer  Tanus  artificiel.  Laparotomie  et  entéro-anastomose  après 
résection  de  la  portion  qui  était  le  siège  de  Tobstruction.  Guérison,  se  main- 
tenant trois  ans  après. 

2*.  —  Tumeur  du  côlon  transverse,  adhérente  à  une  anse  de  Tiléon.  Ablation 
de  la  tumeur;  résection  du  gros  et  du  petit  intestin  ;  double  entéro-anastomose. 
Mort  le  cinquième  jour. 

S».  —  Anus  artificiel  pratiqué  sur  la  partie  terminale  de  Tiléon  pour  une 
invagination  intestinale;  Tétat  général  était  trop  grave  pour  qu^on  osât  entre- 
prendre une  opération  plus  radicale.  Quelques  jours  après,  expulsion  d'une 
anse  intestinale  sphacélée.  En  raison  de  la  dénutrition  consécutive,  G. 
pratique  Tanastomose  latérale  de  la  terminaison  de  Tiléon  et  du  début  du 
côlon  ascendant.  Guérison  ;  l'anus  artificiel  se  rétrécit  considérablement. 

J.  VANVERTS. 

G.  ROUX  (de  Lausanne).  De  la  gasiro-entérostomie  ;  étude  basée  sur  les  opérations 
pratiquées  du  21  juinJ1888  an  l**"  septembre  1896  (Revue  de  gyn,,  J,  p.  67,  jany. 

1897). 

Plaidoyer  en  faveur  de  la  gastro-entérostomie  rétrocolique  postérieure 
en  Y.  R.  montre,  parla  description  minutieuse  de  la  technique  opératoire, 
des  résultats  obtenus,  les  avantages  de  ce  procodé  avec  anesthésie  par 
réther  ;  il  le  compare  aux  autres  méthodes  et  lui  trouve  une  supériorité 
marquée.  Voici  les  résultats  statistiques  des  diverses  opérations  faites 
dans  cette  période  de  huit  années  : 

Gastro-entérostomie  simple  de  Wôlfler.       8  cas         5  morts. 
Gastro  postérieure  rétrocolique  simple.  .7    —  1      — 

Gastro  valvulaire  postérieure 2    —         1       — 

Gastro  rétrocolique  postérieure  eu  Y 29    —         6      — 

Gastro  antérocolique  antérieure  en  Y. . . .       2    —         2      — 
Gastro  rétrocolique  antérieure  (Gourvoi- 

sier) 1    —         »      — 

Gastro  antérieure  rétrocolique  en  Y 1    —  »       — 

Total  :  50  cas  et  15  morts.  a.  c. 


E.  STABB.  A  case  of  acute  intussaccaption  of  nnusnal  origin  {St-Thomas's  hosp. 

Rep.,  XXIII,  p.  117). 

Un  homme  de  30  ans,  vigoureux,  est  pris  soudainement,  une  heure  après 
son  repas^  de  symptômes  d'occlusion  intestinale.  On  l'admet  immédiatement  a 
l'hôpital,  et  après  une  injection  de  morphine  on  constate  la  présence  d'une 
tumeur  mobile  située  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen.  Le  soir  même, 
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laparotomie,  qui  fait  reconnattre  une  invagination  de  l'intestin  grêle  à  quel- 
ques pouces  du  cœcum.  On  peut  assez  facilement  déplisser  l'intestin  invaginé, 
et  Ton  sent  une  petite  tumeur  qui  était  Torigine  de  Tinvagination,  une  incision 
sur  Tintestin  permet  d'enlever  la  tumeur  et  des  sutures  de  Lembert  sont 
appliquées  sur  le  point  incisé. 

Pendant  huit  jours,  aucun  accident  ne  se  produit,  le  malade  semble  guéri. 

Le  neuvième  jour,  la  fièvre  s'élève  brusquement  et  on  sent  un  point  dou- 
loureux, avec  une  zone  de  matité  circonscrite,  au-dessous  de  l'ombilic,  à 
gauche  de  la  ligne  médiane.  Une  incision  exploratrice  fait  tomber  sur  un 
foyer  circonscrit  rempli  de  matières  fécales  et  on  constate  qu'il  s'est  fait  une 
ulcération  secondaire  de  Pintestin  avec  élimination  d'une  escharre  fournie  par 
la  muqueuse  intestinale.  La  plaie  est  drainée  et  pansée.  Tout  va  bien  pendant 
8  jours. 

Au  bout  de  ce  temps  surviennent  brusquement  deux  hémorragies  intesti- 
nales énormes  qui  se  font  jour  par  la  plaie.  Malgré  la  faiblesse  du  malade, 
Stabb  se  décide  à  intervenir  :  après  injection  intra-veineuse  préalable  de  cinq 
pintes  de  sérum  contenant  2  onces  de  brandy,  il  ouvre  le  ventre  et  résèque 
tout  l'intestin  malade.  IjC  patient  supporte  l'opération,  mais  succombe  dans  le 
collapsus,  dix  heures  après.  h.  r. 


D'ARGT  POWER.  The  pathology  of  intussusception  (Brit.  mod.  Journ.,  p.  S8i, 

18  fév.  1897). 

Voici  les  conclusions  de  ces  leçons  très  originales  : 

Les  invaginations  iléo-cœcales  spontanées  se  produisent  quand  le  côlon 
est  beaucoup  plus  large  que  l'iléon,  et  anormalement  mobile.  Cette  va- 
riété est  très  spéciale  à  l'enfance,  et  un  développement  aussi  considérable 
du  côlon  implique,  soit  une  anomalie  congénitale,  soit  une  croissance 
anormalement  rapide,  car  au  moment  de  la  naissance  le  gros  intestin  et 
l'intestin  grêle  ont  à  peu  près  le  même  calibre.  La  valvule  iléo-cœcale, 
plus  lente  à  se  développer,  ne  suit  pas  l'expansion  du  côlon,  et  peut  aisé- 
ment s'invaginer. 

Les  facteurs  physiologiques  consistent  en  mouvements  péristaltiques 
irréguliers  du  gros  intestin.  L'auteur  croit  qu'il  se  fait  dans  l'intestin  des 
mouvements  spasmodiques  brusques,  analogues  aux  contractions  qui 
surviennent  dans  les  muscles  des  membres  pendant  le  sommeil  des 
jeunes  enfants.  La  cause  occasionnelle  de  l'invagination  peut  être  fort 
variable  :  coups  sur  le  ventre,  chocs,  efforts  musculaires  brusques,  accès 
de  toux,  ingestion  de  quantités  d'aliments  trop  considérables,  etc. 

H.    RENDU. 

Boyce  BARROW.  A  case  of  ohronic  intnssnsception  :  resection,  recovery  {Tbe 

UtDcety  p,  1411,  S2  mai  1897). 

Un  garçon  de  11  ans,  entre  à  l'hôpital  le  24  février  1897;  depuis  deux  mois, 
il  a  des  douleurs  dans  l'abdomen,  du  côté  droit  ;  ces  douleurs  reviennent  par 
crises,  et  depuis  deux  jours,  les  crises  paraissent  toutes  les  vingt  minutes  et 
durent  trois  à  quatre  minutes  ;  au  point  douloureux  est  une  tumeur  qui 
devient  plus  grosse  au  moment  de  l'accès,  pour  diminuer  sitôt  après  ;  à  aucun 
moment  il  n'y  a  eu  de  diarrhée  ou  de  méléna.  On  trouve  dans  l'hypocondre 
droit,  une  masse  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  mobile,  indépendante  de  la 
paroi  abdominale,  contiguë  au  foie  et  correspondant  au  siège  de  la  vésicule 
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biliaire.  Durant  son  séjour  à  l'hôpital,  le  patient  présenta  des  crises  don- 
loureuses,  accompagnées  parfois  de  vomissements  et  même  de  selles  san- 
glantes. 

Le  18  mars,  B.  pratique  la  laparotomie  ;  la  tumeur  était  formée  par  une 
intersusception  de  Tintestin  au  niveau  de  la  valvule  iléocœcale. 

Elle  mesurait  5  pouces  de  longueur,  et  était  entourée  d'adhérences  englo- 
bant Tappendice.  On  dut  la  réséquer  et  on  réunit  à  l'aide  d'un  bouton  de 
Morphy  l'iléon  au  colon.  La  guérison  se  fit  sans  incidents.  Vingt-trois  jours 
après  l'opération,  le  bouton  fut  expulsé. 

Il  s'agissait  en  réalité  d'une  intersusception  de  l'intestin  dans  le  cœcum,  sur 
l'intestin  existaient  deux  ulcérations  tuberculeuses  ;  il  n'y  avait  point  d'obstruc- 
tion, le  doigt  était  admis  librement  dans  le  sommet  do  la  partie  invaginée  ;  les 
signes  d'obstruction  (vomissements  et  distension  de  l'abdomen)  étaient  plutôt 
dus  à  l'accumulatien  de  matières  fécales  au-dessus  du  rétrécissement. 

p.   IIAUBRAC. 


LOGKWOOD.  Wovnd  (blessure)  of  the  mesentery  with  subséquent  gangrené  of  fhe 

intestin  (Tbe  Lancet,  p.  UiS,  22  mai  1897), 

Un  homme  de  64  ans,  dans  une  tentative  de  suicide  se  donne  un  coup  de 
couteau  dans  le  côté  gauche  de  l'abdomen  ;  on  le  trouve  baignant  dans  son 
sang,  avec  des  anses  d'intestin  faisant  hernie  à  travers  la  blessure. 

Dès  que  le  choc  fut  diminué,  on  pratiqua  une  laparotomie  ;  l'hémorragie 
venait  de  plusieurs  blessures  du  mésentère  ;  la  plupart  de  ces  blessures 
étaient  parallèles  aux  gros  vaisseaux,  mais  l'une  d'elles,  longue  de  2  pouces, 
était  parallèle  à  l'intestin  et  à  un  centimètre  et  demi  de  cet  organe.  Cette 
blessure  fut  suturée  ainsi  que  les  autres  ;  mais  lorsque  le  blessé  succomba, 
au  bout  de  deux  jours,  l'anse  d'intestin  située  en  regard  de  la  blessure  trans- 
versale du  mésentère  était  gangrenée  ou  sur  le  point  de  Tôtre  ;  Lockwood, 
considère  que  la  conduite  la  plus  sage  eut  été  de  réséquer  l'intestin  en  ce 
point. 

Howard  Marsh  relate  l'observation  d'un  homme  qui,  dans  une  chuto  de 
cheval,  tomba  sur  un  tas  de  pierres.  Il  n'y  eut  aucun  symptôme  durant  vingt- 
neuf  heures,  et  le  patient  alla  à  ses  affaires  le  lendemain  :  tout  à  coup  il  tomba 
en  état  de  collapsus.  On  ouvrit  l'abdomen,  et  on  trouva  l'intestin,  sur  une 
longueur  de  plusieura  pieds,  en  état  de  gangrène.  A  l'autopsie  on  constate 
une  large  déchirure  du  mésentère,  intéressant  une  branche  volumineuse  de 
la  mésentérique  supérieure,  sans  que  cependant  l'hémorragie  ait  été  abon- 
dante. 

Fred.  Taylor  mentionne  le  cas  d'un  enfant  qui  fut  pris  tout  à  coup  de  péri- 
tonite. A  Tautopsie,  on  trouve  une  grande  quantité  de  sang  dans  la  cavité 
péritonéale,  et  30  centimètres  d'intestin  gangreneux  et  plein  de  sang.  I^ 
cause  paraissait  être  une  thrombose  d'une  branche  volumineuse  de  l'artère 
mésentérique  supérieure  qui  était  calcaire.  p.  maubrag. 


I.  —  GUTLER.  A  case  of  sobphenic  abscess  {Trans.  of  the  of  Amer,  phys.^  iSOC). 

II.  —  RABÉ.  Abcès  gazeux  sous-diaphragmatique  {Presse  mcd.,  28  avril  1897). 

III.  --  JOLLASSE.  Abcàs  sous-diaphragmatique  d'origine  gastrique  (Berlin,  klin, 

Wocb.,  D*  6,  p.  128,  8  fév.  1897). 

I.  —  Une  fille  de  39  ans  souffrait  de  l'estomac  depuis  huit  mois,  lors- 
qu'elle  éprouva,   le  13   mai  1895,  une   douleur  soudaine   a   Thypochondre 
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gauche.  On  constate  des  symptômes  de  pleurésie  de  ce  rôté.  La  sone  de  tym- 
panisme  gastrique  est  diminuée.  Leucocytose  :  25600  globules  blancs  par 
millimètre  cube.  Fièvre,  sueurs.  I/auteur  convoque  un  chirurgien  qui  refuse 
d'intervenir. 

Le  mois  suivant,  les  douleurs  persistent  ainsi  que  les  signes  d*épanchement 
à  gauche.  Péricardite.  Phlébite  de  la  jugulaire  externe  gauche.  I<e  10  juillet, 
diarrhée  ;  le  14,  vomissements,  toux  fréquente,  fièvre,  sueurs,  albuminurie, 
indicanurie.  Le  24,  une  incision  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  permet  d'at- 
teindre un  foyer  purulent  à  gauche  de  Testomac.  Pour  vider  et  transpercer 
l'abcès  on  incise  dans  l'aisselle  et  on  résèque  un  fragment  de  la  8*  côte.  Mort 
le  2  septembre. 

Pleurésie  bilatérale  ;  sérosité  et  adhérences.  Pas  de  tubercules  pulmonaires. 
Cicatrices  multiples  de  l'estomac. 

IL  — Homme,  ftgé  de  42  ans,  éprouve  une  douleur  atroce  au  flanc  gauche  ; 
injection  de  morphine.  Le  lendemain,  38°,4,  96  pulsations,  ventre  ballonné 
sonorité  de  la  région  hépatique.  La  douleur  au  point  de  Mac  Burney  fait  penser 
à  une  appendicite  ;  mais  on  apprend  que  le  malade  souffrait  depuis  trois 
semaines  de  violentes  douleurs  gastriques.  Diète  absolue  ;  pas  de  liquides  ; 
lavements  alimentaires. 

Au  bnut  de  quelques  jours,  lait  glacé,  qui  réveille  la  douleur  à  l'épigastre . 
Rénitence  spéciale  à  la  limite  de  l'épigastre  et  de  l'hypochondre  gauche.  On 
revient  aux  lavements  alimentaires.  Bientôt  voussure  sonore  à  Pépigastre. 
Jamais  de  vomissements. 

Le  16^  jour  de  la  maladie,  on  découvre  un  bruit  de  succussion:  Le  lende- 
main, incision  verticale  sur  le  bord  du  grand  droit  à  gauche  ;  écoulement  de 
850  gr.  de  pus  fétide  ;  on  trouve  une  poche  allant  sous  le  diaphrame,  fermée 
en  bas  par  le  grand  épiploon.  On  ne  découvre  pas  la  perforation  gastrique . 
Guérison  rapide.  Avant  l'opération  on  a  noté  la  densité  élevée  de  Turine 
(1033  à  1036)  et  la  grande  quantité  d'urée  :  30  à  35  gr.  en  24  heures. 

L.   OALLIARD. 

III.  —  Jeune  fille  de  19  aus,  qui,  après  avoir  offert  des  symptômes 
gastriques,  avait,  depuis  une  quinzaine,  des  points  du  côté  gauche  et  de  l'op- 
pression. Une  ponction  exploratrice  dans  le  9*  espace  intercostal  gaucho, 
au  niveau  de  la  ligne  scapulaire,  révèle  la  présence  de  pus  fétide. 

Résection  des  9*  et  10*  côtes  gauches  sur  la  ligne  axillaire  ;  pas  de  pus  dans 
la  cavité  pleurale.  Une  incision  faite  au  diaphragme  conduit  dans  une  exca- 
vation de  la  grandeur  des  deux  poings,  remplie  de  pus  et  de  caillots  de 
fibrine.  Cette  excavation  était  limitée  par  la  rate  et  le  diaphragme.  Après 
quelques  jours  d'amélioration,  réascension  de  la  température.  En  inspectant 
la  cavité  opératoire,  on  y  découvre  des  adhérences  récentes  qui  retiennent  le 
pus.  La  rupture  de  ces  adhérences  est  suivie  de  la  cessation  de  la  fièvre  et 
d'une  très  grande  amélioration  dans  l'état  général.  Trois  jours  plus  tard 
broncho-pneumonie  droite  qui  entraîne  la  mort  au  bout  de  quatre  jours. 

A  l'autopsie,  outre  deux  petits  foyers  de  broncho-peumonie,  on  constate 
l'existence  d'un  ulcère  cicatrisé,  occupant  le  milieu  de  la  petite  courbure  de 
l'estomac  et  d'adhérences  avec  la  face  inférieure  du  lobe  hépatique  gauche  et 
le  diaphragme.  La  rate,  volumineuse,  est  en  partie  soudée  à  la  paroi  thora- 
cique.  La  cavité  de  l'abcès  n'était  plus  directement  reliée  à  la  cicatrice  ulcé. 
reuse  de  l'estomac,  dont  la  séparaient  les  adhérences  signalées.         j.  b. 

DEFONTAINC.  Procédé  de  cure  radicale  des  hernies  sans  fils  perdus  (Arc/i.  prov, 

de  cbir.,  VI,  p.  bO,  fôv.  1897). 

La  hernie  inguinale  est  abordée  comme  à  l'ordinaire,  le  sac  recherché, 
isolé  et  ouvert,  Tépiploon  réséqué,  lié  à  la  soie  et  rentré. 


656  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Respectant  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal,  risolement  du  sac 
est  continué  avec  Tindex  gauche  très  haut  pendant  que  des  tractions  le  ten- 
dent et  abaissent  tout  le  péritoine  qui  peut  être  amené.  A  ce  moment  on 
fend  le  sac  près  de  Tanneau  inguinal,  l'index  gauche  est  introduit  dans  le 
sac  jusqu'au  niveau  de  la  cavité  abdominale.  Prenant  alors  une  grande 
aiguille  courbe  à  manche,  on  l'enfonce  dans  la  paroi  abdominale,  en  un 
point  placé  sur  le  prolongement  de  l'incision  cutanée  et  à  une  distance 
qui  correspond  au  point  où  est  enfoncé  l'index  gauche.  On  dirige  la  pointe 
sur  cet  index,  puis  on  traverse  la  paroi  antérieure  et  la  paroi  postérieure 
du  sac  et  on  ramène  la  pointe  par  la  plaie,  toujours  au  contact  de  l'index 
qui  s'assure  qu'on  n'a  piqué  ni  l'intestin  ni  l'épiploon.  On  enfile  alors  dans 
le  chas  de  Taiguille  deux  crins  de  Florence  qui  ressortent  au  point  où 
l'aiguille  a  piqué  la  peau.  Une  pince  les  y  arrête.  On  réintroduit  l'index 
gauche  sous  le  sac  tendu  et  on  traverse  de  nouveau  avec  l'aiguille  la  paroi 
abdominale  en  dehors  du  sac.  Son  chas  est  enfilé  avec  l'extrémité 
inférieure  d'un  des  crins  qui  traversent  le  sac  et  l'aiguille  est  retirée.  La 
même  manœuvre  est  exécutée  de  l'autre  côté  du  point  d'entrée  des 
deux  crins  et  permet  de  ramener  à  la  peau  l'extrémité  inférieure  de 
l'autre  crin.  Chacun  d'eux  est  noué  sur  un  rouleau  de  gaze.  Le  sac  est 
réséqué  au-dessous  du  point  lié  et  on  termine  l'opération  en  fermant  la 
plaie  par  des  points  cutanés. 

Quarante-huit  heures  après  l'opération,  les  deux  crins  comprimant  le 
sac  dans  leurs  anses  sont  coupés  et  enlevés.  f.  verchere. 

GAUTIER.  Contribution  à  l'étude  de  la  hernie  diaphragmatique  congénitale  (Thèse 

de  Paria,  1897), 

Dans  ce  travail,  basé  sur  100  observations,  l'auteur  montre  que  la 
hernie  diaphragmatique,  affection  rare,  s'observe  5  fois  plus  souvent  à 
gauche  qu'à  droite.  Elle  se  présente  en  général  sans  sac.  Elle  n'a  pas  de 
siège  absolument  fixe,  mais  elle  se  produit  plus  souvent  à  la  partie  pos- 
térieure du  diaphragme. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  hernie  ne  se  manifeste  ni  pendant  la 
grossesse,  ni  pendant  le  travail,  ni  pendant  l'accouchement.  Le  diagnostic 
chez  l'enfant,  repose  sur  la  difficulté  de  la  respiration,  sur  la  perception 
du  choc  de  la  pointe  du  cœur  à  droite.  La  matité  cardiaque  présente  la 
base  du  cœur  sur  une  môme  ligne  verticale  que  la  pointe.  L'insufflation 
est  difficile,  car  l'air  passe  dans  les  voies  digestives  en  produisant  un 
bruit  de  gargouillement.  Le  thorax  est  sonore  aussi  bien  à  droite  qu'à 
gauche.  L'enfant  asphyxie.  La  hernie  coïncide  ou  non  avec  une  malfor- 
mation extérieure.  Le  traitement  jusqu'à  présent  a  été  nul.   victor  veau. 

K.  JOERSS.  Ueber  die  heutige  Prognose  der  Eztirpatio  Mammœ  (Deutsche  Zeiischr. 

f.  Chir.,  XLIV,  1  et  2,  p.  iOiiSO,   1896). 

L'auteur  élucide  la  genèse  des  récidives  locales  après  les  opérations 
de  cancer  du  sein.  Il  a  pratiqué  l'examen  histologique  du  tissu  adipeux 
du  creux  axillaire  dans  8  cas  de  carcinome  de  la  mamelle.  Il  résulte 
de  ces  recherches  qu'en  dehors  des  ganglions  lymphatiques,  le  tissu 
adipeux  du  creux  axillaire  est  peu  imprégné  de  cellules  cancéreuses 
et  que  la  source  principale  des  récidives  locales  se  trouve  dans  le  tissu 
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rétroraammaire.  Heidenhain  a  proposé  avec  raison  de  toujours  enlever,  au 
cours  de  l'extirpation  du  cancer  du  sein,  une  partie  du  grand  pectoral, 
sinon  le  muscle  entier. 

Avec  cette  méthode,  les  récidives  locales  sont  tombées  de  57,9  0/0  à 
40  0/0.  Cette  amélioration  n'est  pas  due,  comme  on  pourrait  le  croire,  à 
la  gravité  moindre  des  cas  opérés  à  partir  de  Tannée  1890. 

Rotter,  qui  a  opéré  d'après  la  méthode  de  Heidenhain,  a  compté  2  réci- 
dives locales  et  6  guérisons  radicales  sur  10  opérations.  Ce  sont  là  des 
résultats  très  favorables.  On  n'hésitera  pas  à  reconnaître  la  supério- 
rité de  l'excision  plus  ou  moins  grande  du  grand  pectoral  sur  l'ancienne 
méthode  moins  radicale.  marcel  baudouin. 


Arbathnot  LANE.  An  effectuai  methof  of  treating  eziensive  malignant  disease  of 
the  breast  (Tumeurs  malignes  étendues  de  la  mamelle)  (Tbe  Lancei^p.  904,  iSoot. 
i89S), 

Une  femme  de  29  ans  était  depuis  5  mois  atteinte  d'un  carcinome  volumineux 
du  sein;  la  peau  était  adhérente  et  ulcérée. 

Tout  autour  du  sein,  la  peau  présentait  de  petits  nodules  d'infection  :  on 
trouvait  des  ganglions  pris  dans  Faisselle  et  sous  l'apophyse  coracoïde.  L'état 
général  était  excellent. 

On  At  une  incision  sur  la  clavicule,  et  l'artère  et  la  veine  sous-clavière 
furent  liées  au  ras  des  scalènes  :  tout  le  tissu  cellulaire  et  les  ganglions  du 
triangle  susclaviculaire  furent  disséqués  et  enlevés.  L'incision  le  long  de  la  cla- 
vicule fut  prolongée  de  9  pouces  parallèlement  au  sternum,sur  la  ligne  médiane, 
un  trait  horizontal  continua  l'incision  jusqu'à  la  ligne  axillaire  ;  l'incision 
fut  enfin  prolongée  jusque  dans  le  creux  de  l'aisselle,  où  la  rejoignit  un  trait 
descendant  de  la  clavicule. 

Sur  le  bras,  on  tire  une  incision  allant  du  creux  de  l'aisselle  au  coude,  où  la 
croise  une  incision  circulaire  :  la  peau  et  le  tissu  sous-cutané  du  bras  sont 
disséqués,  en  comprenant  un  large  lambeau  du  deltoïde  pour  mieux  assurer 
la  vitalité  de  la  peau  disséquée  :  le  membre  supérieur  est  alors  désarticulé  ; 
le  plastron  cancéreux  est  dissécpié  et  extirpé,  et  le  lambeau  cutané  appliqué 
sur  la  cage  thoracique,  l'incision  circulaire  de  la  peau  du  bras,  au  niveau  du 
coude,  venant  se  suturer  avec  la  peau  du  thorax,au-devant  du  sternum.  L'hé- 
morragie fut  très  minime,  et  le  patient  guérit  sans  aucun  incident  pénible. 

UÂUBRAG. 


Pearce  GOULD.  A  case  of  spontaneous  disappearance  of  secondary  cancerous 

growth  {Tha  Lancety  p.  1604,  5  déc,  1896), 

Une  femme,  ftgée  aujourd'hui  de  44  ans,  à  la  suite  d'un  traumatisme  du  sein 
gauche  vit,  3  ans  après,  en  1888,  se  développer  une  tumeur  qui  fut  enlevée 
en  1890.  En  1892,  la  tumeur  ayant  récidivé,  fut  de  nouveau  extirpée.  En  1894, 
nouvelle  récidive  et  nouvelle  intervention.  En  décembre  1894,  nouvelle  récidive 
dans  la  cicatrice,  avec  gène  de  la  respiration,  au  point  qu'on  jugea  inutile 
d'opérer,  à  cause  de  la  dissémination  du  cancer,  et  la  malade  fut  admise  dans 
un  hôpital  de  cancéreux. 

En  mars  1896,  la  malade  était  obligée  de  rester  assise  sur  son  lit,  elle  tous- 
sait fréquemment  et  expectorait  des  mucosités  abondantes  et  teintées  de  sang. 
On  constatait  de  nombreux  noyaux  autour  de  la  cicatrice,  avec  de  volumineux 
ganglions  dans  les  deux  aisselles  et  sous  la  clavicule  gauche  ;  le  fémur  était 
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douloureux  et  très  volumineux  au-dessous  du  trochnnter.  Le  15  juin  1896,  oo 
constatait  une  amélioration  considérable  ;  les  nodules  autour  de  la  cicatrice, 
les  ganglions  avaient  beaucoup  diminué,  et  la  malade  restait  couchée  sans 
gêne  sensible  ;  la  tumeur  de  la  cuisse  avait  également  diminué  et  la  marche 
était  possible. 

La  tumeur  avait  été  examinée  :  c'était  un  squirrhe  type. 

Bowlby  cite  une  femme  atteinte  de  squirrhe  du  sein,  et  qui  fut  opérée  a 
deux  reprises  pour  récidive.  De  nombreux  nodules  se  développèrent,  le  foie 
devint  très  volumineux,  la  malade  devint  jaune,  cachectique,  épuisée  ;  puis  aa 
bout  de  4  mois,  les  noyaux  ulcéreux  développés  dans  la  cicatrice  commencè- 
rent àdiminuer,  le  foie  devint  plus  petit,  ht  teinte  jaune  disparut  et  la  malade 
engraissa;  le  fait  est  trop  récent  pour  qu*on  puisse  se  prononcer  sur  la 
guérison. 

Savill  rappelle  que  Stephen  Mackenzie  a  rapporté  un  cas  de  sarcome  de 
la  peau  des  deux  pieds  ;  un  pied  fut  amputé  et  les  tumeurs  de  l'autre  pied 
entrèrent  en  involution.  p.  maubrac 


TSGHMARKE.  Ueber  Verbrennongen  (Les  brûlures  étendnes)  (Deutsche  Zeitscbr. 

f,  CA/r.,  XLIX,  3  et  4,  p.  346^92,  1896). 

D*une  vingtaine  de  cas  observés  à  la  clinique  de  Sonnenburg,  il 
résulte  que  toute  brûlure  est  une  plaie,  qui  peut  occasionner  une  infection 
locale  ou  générale.  Le  traitement  des  brûlures  doit  tendre  à  éviter  cette 
infection  éventuelle.  Le  moyen  le  plus  sûr  est  le  nettoyage  de  la  plaie  et 
des  parties  voisines,  Tablation  des  vésicules  formées,  suivies  d'applica- 
tions de  gaze  iodoformée  et  Tusage  d*un  pansement  aseptique. 

Les  lésions  des  reins,  des  poumons,  du  cerveau  trouvées  à  Tautopsie 
des  brûlés  expliquent  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  mais  ne 
renseignent  pas  sur  le  mécanisme  de  la  mort.  La  mort,  qui  survient  après 
certaines  brûlures  étendues,  parait  devoir  être  attribuée  à  rabaissement 
réflexe  du  tonus  vasculaire  et  à  la  paralysie  qui  en  résulte,  margbl  baudouih . 

L  —  ARL0IN6.  Quelques  remarques  sur  le  traitement  des  brûlures  {Gazette  htbd. 

Paris,  i"  DOT,  i896). 

II.  —  BEAUXIS-LA6RAVE.  De  l'emploi  de  l'aeide  picrique  dans  le  traitement  des 

brûlures  {Ibid,^  i2  nom.  1896). 

I.  ^  La  cicatrisation  des  brûlures  n'est  pas  plus  rapide  (plutôt  moins) 
par  le  pansement  à  l'acide  picrique  que  par  la  gaze  iodoformée.  Il  a 
l'inconvénient  d'être  douloureux,  de  tacher  le  linge  et  il  n'entrave  pas 
la  suppuration. 

Le  pansement  à  la  gaze  iodoformée  est  antiseptique  ;  il  calme  la  dou- 
fleur  et  il  n'est  contre-indiqué  que  quand  l'étendue  de  la  brûlure  peut 
aire  craindre  l'intoxication. 

IL  —  La  cicatrisation  des  brûlures,  môme  sans  désinfection  préalable, 
est  plus  rapide  avec  le  pansement  picrique  à  5  0/00  qu'avec  tout  autre 
pansement.  L'acide  picrique  calme  presque  instantanément  les  douleurs 
et  il  a  l'avantage  d'être  peu  coûteux  et  suffisamment  antiseptique. 

LSFLAIVE. 
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HEDEIROS.  De  la  greffe  de  Thiench  (Thèae  de  Paris,  i896). 

L'auteur  fait  un  parallèle  des  différentes  greffes  usitées.  Celle  de 
Thiersch  est  indiquée  dans  presque  tous  les  cas  où  Ton  pourrait  songer 
à  la  méthode  italienne,  plus  délicate  et  plus  difficile.  Elle  permet,  en  une 
seule  séance,  de  réparer  les  pertes  de  substance  les  plus  vastes,  les 
brûlures  étendues  du  dos,  par  exemple,  où  les  autres  procédés  ne  peu- 
vent être  mis  en  œuvre.  Les  déviations  cicatricielles  des  membres,  les 
rétractions  fibreuses  dans  les  plis  de  flexion  constituent  autant  d^indica- 
tiens.  On  ne  craindra  pas  de  Tassocier  à  Toccasion,  soit  avec  la  méthode 
italienne,  soit  avec  la  méthode  indienne  ;  mais  elle  offre  sur  elle  le  grand 
avantage  de  la  simplicité.  L'auteur  rapporte  un  certain  nombre  d'obser- 
vations personnelles  à  l'appui  de  ses  idées.  verghèhe. 

H.  L£HN£.  Ueber  seltenere  Localisaiionen  des  unilocul&ren  Echinococcus  beim 
Menschen  {Archiv.  f.  klin.  Cbir,,  LU,  S,  p.  534-563,  1896). 

Dans  le  l*''  cas,  il  8*agit  d*un  jeune  homme  de  21  ans,  mort  des  suites  d^un 
accident  ;  ou  trouva  à  Tautopsie  un  kyste  hydatique  gros  comme  une  noix, 
siégeant  dans  la  cloison  interventriculaire  du  cœur. 

La  2'  observation  se  rapporte  à  un  pilote,  qui  fit  une  chute  sur  le  dos  ; 
quatre  mois  plus  tard,  une  tumeur  se  développait  dans  la  région  dorsale  ;  on 
Topera;  peu  de  temps  après  il  succomba;  Tautopsie  montra  qu*un  kyste  hyda- 
tique du  volume  d*une  cerise  était  situé  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère 
médullaire;  la  moelle  était  complètement  aplatie  au  niveau  de  la  tumeur. 

Enfin,  le  3*  cas  a  trait  à  une  malade  âgée  de  S5  ans,  chez  laquelle  on  avait 
remarqué  le  développement  d'une  tumeur  du  sein  gauche,  a  la  suite  d*un  ac- 
couchement. Au  cours  de  Topératiou,  on  vit  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  hyda« 
tique. 

L'auteur  conclut  que  Téchinocoque  se  propage  le  plus  souvent  par 
voie  sanguine.  Dans  un  cas,  Lehno  pense  que  l'échinocoque  existait 
avant  le  traumatisme  ;  quant  au  B"*  cas,  l'hyperémie  de  l'utérus,  pendant 
la  gestation,  aurait  facilité  le  développement  du  parasite. 

MARCEL  BAUDOUIN. 
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DRANSART.  Troisième  contribution  an  traitement  chimrgical  de  la  myopie  pro*^ 
gressive  par  Tiridectomie  et  la  sdérotomie  (Soc.  franc.  cTopLt.  et  Ann.  d'oculisk 
mai  1897). 

Depuis  1888,  l'auteur  a  fait  contre  la  myopie  progressive  à  tous  ses 
degrés  élevés  164  iridectomies  et  84  sclérotomies.  De  plus,  dans  le  même 
but,  il  a  pratiqué  5  fois  la  capsulo*actomie  .ténonienne  et  3  fois  l'extrac- 
tion du  cristallin  avec  iridectomie  sur  un  œil,  l'autre  œil  ayant  subi  sim- 
plement l'iridectomie.  Ce  traitement  chirurgical  a  été  suivi  d'ii\jections 
de  pilocarpine  et  d'un  traitement  général  tonique  et  anti-arthritique,  avec 
correction  de  la  myopie  progressive  par  des  verres  pour  la  vision  de  loin 
et  des  verres  pour  la  vision  de  près.  L'astigmatisme  a  toujours  été  otta* 
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lement  corrigé.  Chez  les  jeunes  sujets,  l'auteur  corrige  i^omplètement  la 
myopie  progressive  après  atropinisation.  Chez  ces  derniers,  les  mêmes 
verres  servent  autant  que  possible  pour  la  vision  de  loin  et  pour  la  vision 
de  près,  conformément  à  la  pratique  adoptée  depuis  dix  ans  pour  le  trai- 
tement de  la  myopie  à  ses  premières  périodes.  Le  but  de  cette  correction 
est  de  s'opposer  a  la  flexion  de  la  tête  sur  le  tronc  qui  est,  d'après  Fau- 
teur, Tun  des  facteurs  les  plus  puissants  de  la  progression  myopique  et 
contre  lequel  il  faut  prendre  toutes  les  mesures  possibles  et  dans  la 
manière  de  travailler  et  dans  la  manière  de  se  baisser.  Chaque  soir  l'ins- 
tillation d'une  goutte  de  pilocarpine  au  1/100  complète  ce  traitement. 

ROHMER. 


DOR.  De  la  correction  total*  de  la  myopie  (Soc.  franc.  <fophL  et  Ann.  d'oculiste 

mai  1897). 

Dor  rapporte,  d'après  ses  notes,  les  résultats  obtenus  dans  ces  der- 
nières années  sur  19,568  malades,  parmi  lesquels  il  y  avait  2,145  myopes, 
soit  près  de  11  0/0.  A  tous  il  a  prescrit  les  lunettes  correctrices,  et  sur 
ces  cas  il  a  pu  en  suivre  276  pendant  une  ou  plusieurs  années.  Il  donne 
comme  exemples  les  détails  sur  17  cas  de  myopies  de  1  à  2  D,  23  de  2  à 
6  D,  20  de  6  à  13  D,  et  8  de  13  et  au-dessus  jusqu'à  30  D.  Il  résulte  de 
ses  recherches  que,  dans  28  cas  sur  68,  le  port  constant  des  verres  cor- 
recteurs n'a  pu  empêcher  Taugmeutation  de  la  myopie,  mais  celle  aug- 
mentation peut  être  considérée  comme  le  développement  physiolo- 
logique  de  la  myopie,  dû  à  la  croissance  de  l'individu  et  à  l'agrandisse- 
ment normal  de  l'œil  et,  par  conséquent,  de  son  axe  antéro-postérieur  ; 
en  outre,  dans  26  cas,  la  myopie  est  restée  stationnaire  et  dans  17  elle  a 
diminué.  Il  résulte,  en  outre,  des  faits  publiés,  que  la  correction  totale 
delà  myopie  a  une  influence  favorable  sur  l'acuité  visuelle.  En  effet, 
si  elle  est  restée  stationnaire  dans  38  cas,  dont  la  plupart  avaient  V=l, 
il  y  a  eu  27  fois  une  amélioration  et  seulement  9  fois  une  diminution,  si 
fréquente,  on  le  sait,  lorsqu'on  ne  fait  pas  usage  de  verres  convenables. 

ROHMER. 

PARENA60.  La  sensibilité  des  conlenrs  chez  les  matelots.   (Thèse  do  S-^Péiers- 

bourg,  1807.) 

1®  La  sensibilité  des  couleurs  est  sujette  à  des  variations  individuelles 
très  considérables. 

â°  Les  agents  excitant  le  système  nerveux  :  travail  modéré,  attention 
soutenue,  tir,  etc.,  augmentent  cette  sensibilité;  l'ingestion  d'aliments  la 
diminue  (congestion  viscérale  et  anémie  cérébrale). 

3°  La  sensibilité  des  <50uleurs  paraît  être  un  peu  plus  grande  à  l'œil 
droit  qu'à  l'œil  gauche;  les  variations,  sous  ce  rapport,  sont  indépen- 
dantes du  genre  de  vie,  des  occupations  et  de  la  culture  intellectuelle. 

H.  FRENKEL. 
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MOTAIS.  Nouvelle  opération  de  ptosis  (Soe.  franc,  d'ophl.  et  Add  d'oculist.,  mm 

1897). 

Les  opérations  de  ptosis  habituelles  qui  ont  pour  but  de  rattacher  le 
tarse  au  tendon  du  muscle  occipito-frontal  ne  donnent  qu'un  résultat 
incomplet  :  dans  le  regard  en  haut  la  paupière  ne  s'élève  pas.  Etant 
donné  que  le  muscle  droit  supérieur  suit  le  même  trajet,  a  la  même 
innervation  que  le  releveur  et  est  entouré  d'une  même  gaine  fibreusa, 
Tauteur  a  emprunté  à  la  partie  moyenne  du  tendon  droit  supérieur  une 
languette  fibreuse  médiane  qu'il  a  suturée  au  niveau  de  la  portion 
moyenne  du  bord  tarsal  supérieur,  en  empiétant  sur  la  face  externe  du 
cartilage.  L'opération  se  fait  facilement  par  le  cul-de-sac  après  retourne- 
ment de  la  paupière.  Il  y  joint  l'excision  d'un  lambeau  cutané  antérieur. 
Le  résultat  plastique  est  excellent  et  le  globe  n'est  nullement  gêné  par 
cette  adhérence.  rohmer. 

LËYI.  Contribution  à  l'étude  de  la  dacryocystite  congénitale  (Thèse  de  Pari&^ 

1897), 

La  dacryocystite  congénitale  n'est  pas  primitivement  une  inflammation 
du  sac  lacrymal.  La  persistance  de  l'état  fœtal  du  canal  lacrymo-nasal,  k 
la  naissance,  produit  un  engorgement  du  canal  et  du  sac  par  les  masses 
d'épithéliums  dégénérés,  qui  se  font  jour  dans  le  coin  de  l'œil,  sous  l'as- 
pect d'un  magma  épais  et  jaunâtre.  L'infection  survient  secondairement 
etse  traduit  par  la  suppuration  accompagnée  de  phénomènes  réactionnels 
plus  ou  moins  marqués.  Ainsi  comprise,  la  dacryocystite  congénitale 
évolue  normalement  vers  la  guérison,  sans  tendance  aux  complications 
d'aucune  sorte.  On  a  classé  dans  le  cadre  de  la  dacryocystite  congéni- 
tale des  faits  survenus  secondairement  à  la  suite  de  syphilis  ou  de  tuber- 
culose héréditaire  et  congénitale.  On  doit  toujours  combattre  par  les 
divers  traitements  médicaux  toute  dacryoscytite  congénitale,  en  se  rap- 
pelant que  la  guérison  spontanée  survient  quelquefois  après  deux,  trois 
mois  et  plus.  Quand  on  aura  décidé  une  intervention  chirurgicale,  on 
évitera  les  instruments  de  gros  calibre,  telle  que  la  seringue  conique  de 
Weiss,  on  se  servira  de  la  sonde  de  Bowmann  n*  1  sous  le  chlorolbrme. 

ROHMER. 


AUGIËRAS.  Examen  microscopiqne  des  sécrétions  conjonctivales  an  point  de  vne 
cliniqne  (Soc.  franc,  d'ophl.  et  Ann.  d'oculist.^  mai  1897). 

Sur  20  cas  de  catarrhe  conjonctival,  l'auteur  a  trouvé  22  fois  des 
microbes  dans  les  sécrétions.  Le  bacille  trapu  de  Chibret  s'y  montre  très 
souvent.  Il  a  remarqué  que  la  conjonctivite  eczémateuse  ne  fournissait 
pas  de  microbes.  Par  contre,  il  a  constaté  la  fréquence  des  filaments 
fibrineux.  La  sécrétion  de  cette  conjonctivite  n'est  pas  infectieuse  pour 
la  cornée.  Il  parait  difficile  de  soutenir  avec  Bach  que  les  phlyctènes 
contiennent  des  microorganismes  pyogènes,  alors  que  l'existence  de  ces 
derniers  est  constante  à  leur  surface.  L'auteur  pense  que  les  vésicules 
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eczémateuses   sont  sous   la    dépendance   d'une   névrite   périphérique 
toxique.  rqhmer. 


THILLIEZ.  Dégénérescence  adénoïde  de  la  coujonctiYe  {Adb,  (foeulisU,  mai  i897). 

Un  jeune  homme  de  15  ans  présente  depuis  un  an  environ  une  dégénéres- 
cence jaunâtre  gélatineuse,  semblable  à  une  couche  de  cire  sillonnée  de  fins 
capillaires  de  la  conjonctive.  Le  maximum  des  lésions  se  trouve  localisé  sur 
le  repli  semi-lunaire  et  dans  les  culs-de-sac  qui  sont  saillants  sous  la  pau- 
pière. La  conjonctive  est  épaissie  au  point  de  former  des  bourrelets  qui 
recouvrent  en  partie  la  conjonctive  bulbaire  sans  envahir  la  cornée.  Le  mar 
lade,  dont  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  sont  excellents,  présente 
en  même  temps  des  végétations  adénoïdes  de  la  région  naso-phai^^ngienne. 
Les  voies  lacrymales  sont  saines  et  perméables,  ce  qui  exclut  toute  idée  de 
propagation  par  contiguité.  G*est  la  première  phase  de  cette  affection  à  laquelle 
les  auteurs  qui  Tout  rencontrée  reconnaissent  4  périodes  :  multiplication 
adénoïde,  dégénérescence  hyaline,  production  d*amyloïde  véritable,  enfin, 
calcification  et  ossification.  Le  traitement  a  consisté  en  excisions  répétées  de 
la  conjonctive  ;  les  cautérisations  et  la  pommade  iodoformée  conseillées  par 
Reich  ont  produit  chaque  fois  des  poussées  congestives.  Ija  dégénérescence 
ne  s*est  pas  reproduite  aux  points  excisés.  rohmer. 

H.  COPPEZ.  Des  altératione  coméennes  dans  la  diphtérie  cox^onctivale  et  de  l'im- 
jection  locale  de  sémm  (Soc.  franc,  d'opbi.  et  Ann.  d'ocvlist.,  mai  1897). 

Si  Ton  injecte  de  la  toxine  dans  la  cornée  d'un  lapin,  celle-ci  se  nécrose 
spontanément,  ou  bien  la  suppuration  deviendra  presque  foudroyante. 
La  toxine  pénètre  dans  la  cornée  soit  par  les  voies  lymphatiques,  soit 
directement  par  la  surface  antérieure  de  la  cornée.  La  dilTusion  par  la 
surface  antérieure  sera  beaucoup  facilitée  si  répithélium  offre  une  érosion, 
ou  s*il  existe  une  taie  récente  qui  laisse  très  aisément  dyaliser  la  toxine. 
D'où  cette  conclusion,  que  la  conjonctivite  diphtéritique  aura  un  pronostic 
d'autant  plus  sérieux  qu'elle  succédera  à  une  affection  oculaire  ayant 
gravement  intéressé  la  cornée.  Aussi  l'auteur  propose-t-il  d'injecter  le 
sérum  an tidiphtéri tique  directement  sous  la  conjonctive.  Ses  expériences 
sur  le  lapin  ont  confirmé  l'efficacité  de  la  méthode.  rohher. 


E.  AMHANN.  Angendiphtherie  and  Heilsemm  {Corrcsp.-Blatt  f.  scbw.  Aerxte^ 

H-  Sy  i"  fév.  1897). 

Sur  les  6  cas  de  diphtérie  oculaire  traités  par  le  sérum  curatif  dans  les 
hôpitaux  de  Zurich,  il  en  est  4  qui  se  sont  terminés  par  la  perte  d'un  œil 
ou  même  des  deux  yeux.  Ammann  en  donne  la  relation.  j.  b. 

NATANSON.  Bindehaut-ond  Hornhantenxûndang  infolge  Verletsting  des  Anges 
durch  eine  nehaarte  Raupe  (Inflammation  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  cou- 
sécative  à  des  lésions  de  rœil  par  des  poils  de  chenille)  {KUn.  Monats.  /l  Aug . 
juin  1897). 

L^auteur  relate  2  cas  dans  lesquels,  à  la  suite  de  la  projection  de  grosses 
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chenilles  sur  l'œil,  il  survint  une  vive  inflammation  du  globe,  avec  injeciion 
conjonctivale  très  vive,  infiltration  partielle  de  la  cornée,  avec  éraillure  de 
cette  membrane,  photophobie,  larmoiement,  etc.  Dans  Tun  des  cas,  la  mala- 
die se  calmait  au  bout  d'une  huitaine  de  jours,  et  chaque  fois  on  découvrait 
un  nouveau  poil  logé  dans  un  cul-de-sac  conjonctival,  qui,  par  sa  présence, 
irritait  la  cornée.  Chez  ces  2  malades,  la  lésion  dura  huit  à  neuf  semaines, 
mais  arriva  à  guérison  complète,  avec  acuité  visuelle  normale  et  sans  traces 
sur  la  cornée.  Le  traitement  consista  dans  Tablation  des  poils,  des  instillations 
de  cocaïne  et  d'atropine  et  le  bandeau.  rohmer. 


BIARD.  Étude  sur  la  conjonctivite  subtigné  {Thèse  de  Paris,  1897). 

La  conjonctivite  subaiguë  est  une  variétécliniquespéciale,  caractérisée 
par  une  hyperémie  intense  de  la  conjonctive  paipébrale  ;  elle  est  due  à 
un  microbe  spécial,  le  diplobacille  de  Morax,  pathogène  pour  la  conjonc- 
tive humaine  ;  c'est  une  affection  fréquente  et  facilement  curable,  mais 
qui  ne  nous  semble  pas  devoir  rentrer  dans  la  classe  des  conjonctivites 
contagieuses.  Le  diplobacille  n'existe  pas  sur  la  conjonctive  saine,  mais 
sa  présence  dans  les  fosses  nasales  parait  constante.  De  nouvelles 
recherches  permettront  d'affirmer  que  le  microbe  peut  suivre  la  voie 
ascendante  pour  pénétrer  dans  la  conjonctive  par  l'intermédiaire  du  canal 
lacrymo-nasal.  rohmer. 


HOTZ.  Ueber  die  Wervwendong  Thiersoh'flcher  Hantlftppohen  bel  der  Pterygium 
Opération  (De  l'emploi  du  lambeau  do  Thiersoh  dans  l'opération  du  ptérygion) 
{Klin,  MonatsbL  /.  Aug,,  Juin  1897). 

Franke,  pour  guérir  un  plérygian,  avait  déjà  appliqué  un  lambeau  de 
Thiersoh  sur  la  cornée  ;  Hotz,  pour  éviter  la  tache  cornéenne,  entreprit 
la  même  opération,  simplement  sur  la  sclérotique  et  sans  dépasser  le 
bord  cornéen.  Pour  cela,  il  dissèque  la  partie  cornéenne  du  ptérygion, 
et,  avec  un  couteau,  libère  simplement  les  adhérences  sclérales  de  la 
conjonctive  qui  se  rétracte.  La  petite  plaie  sclérale  ainsi  produite,  est 
recouverte  avec  un  lambeau  de  peau  pris,  avec  le  rasoir,  derrière 
i'oreille,  et  mesurant  seulement  3  miilim.  de  large  ;  on  suture  son  extré- 
mité à  la  conjonctive  et  on  applique  un  bandeau  compressif  sur  les  deux 
yeux.  Au  bout  de  48  heures,  l'adhérence  est  assez  forte  pour  que  le 
bandeau  puisse  être  laissé  de  côté.  Le  lambeau  a  d'abord  une  teinte 
blanche  due  à  la  desquammation  épithéliale  ;  plus  tard,  il  devient  rose  et 
se  confond  avec  la  conjonctive.  L'auteur  recommande  encore  ce  procédé 
contre  le  symblépharon  consécutif  à  des  brûlures,  et  surtout  dans  les 
rétractions  cicatricielles  consécutives  au  port  d'yeux  artificiels. 

ROHMBR. 

J)UFOnR.  Uloére  rongeant  de  la  oomée  {Soc,  franc,  d*opbt  et  Ann,  d'ocuJist.,  mai 

i897). 

L'affection  débute  par  le  bord  de  la  cornée  et  elle  progresse  vers  le 
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centre,  limitée  par  un  bord  irrégulier.  Il  y  a  pas  de  sécrétion,  ni  de  sup- 
puration, car  lorsqu'on  exanïine  attentivement  le  bord  de  Tulcère,  on 
constate  qu'il  est  mince.  C'est  un  ulcère  sous-épithélial.  La  lésion  s*étend 
en  surface,  non  en  profondeur,  et  malgré  les  traitements  les  plus  variés, 
elle  finit  par  atteindre  la  totalité  de  la  cornée  qui,  à  la  suite,  reste  opaque. 
L'étiologie  de  cette  affection  reste  obscure.  Tous  les  moyens  thérapeu- 
tiques locaux  ont  été  essayés.  Dans  deux  cas,  Fauteur  a  retiré  de  bons 
effets  de  l'attouchement  des  parties  malades,  avec  une  solution  alcoolique 
à  20  0/0  d'acide  phénique,  mais,  dans  un  troisième  cas,  l'arrêt  de  l'ulcère 
ne  s'est  pas  produit.  rohmbr. 


I.  —  BÏÏRGHARDT.  Uober  die  Kdrnerkrankheit  der  Lid-Bindehant  des  Menschan 

(Berlin,  klin.  Woch,,  p.  178,  22  fév.  1897). 

n.  —  BRANDENBURG.  Ueber  die  Grannlose  nnd  ihre  Yerhûtong  {Hyg.  Rundsch. 

VII,  !!••  6  et  7). 

m.  —  M.  KIRGHNER.  Die  Bekâmpfang  der  Kôrnerkrankheit  (Trachom)  in  Prena- 

sen  (BerliD.  klin.  Wooh.^  1"  et  8  mars  1897). 

lY.  —  J.  HIRSGHBER6.  Ueber  die  Kôrnerkrankheit  in  Ost-nnd  West  Prenssen 

{Ibid.,  8  et  15  mars  1897). 

I.  —  Dans  la  couche  épithéliale  qui  recouvre  les  grains  trachomaleux 
de  l8  conjonctive,  Burchardt  a  découvert  des  éléments  tout  à  fait  sem- 
blables aux  corps  du  moUuscum  contagiosum  décrits  par  Virchow.  Entre 
les  cellules  épithéliales,  reconnaissables  à  leur  noyau,  on  aperçoit  des 
éléments  plus  gros,  formant  une  masse  un  peu  granuleuse  qui  n'a  ni 
membrane,  ni  noyau.  Quant  à  la  matière  contenue  dans  les  granulations 
elles-mêmes,  il  ne  s'agit  pas,  comme  on  l'adit,  de  leucocytes,  maisd*élé- 
ments  beaucoup  plus  petits,  nullement  ronds  mais  à  contours  irréguliers 
et  ne  présentant  pas  de  noyau  ;  contrairement  à  ce  qu'enseignent  les 
classiques,  ces  amas  de  soi-disant  cellules  rondes  ne  sont  pas  toujours 
séparés  de  Tépithélium  par  une  couche  de  tissu  conjonctif  ;  il  n'y  a  par- 
fois aucun  tissu  interposé  entre  les  deux.  En  moyenne,  les  corps  moîlus- 
coïdes  sont  beaucoup  plus  volumineux  que  les  éléments  trouvés  par 
Burchardt  dans  répithéliumconjonctival,mais  il  en  est  aussi  qui  sont  plus 
petits  que  les  corps  trachomateux  les  plus  gros. 

Burchardt  espère  que  sa  découverte  permettra  de  résoudre  enfin  la 
question  de  l'unité  ou  de  la  dualité  des  conjonctivites  folliculaire  et  gra- 
nuleuse . 

II.  —  De  1879  à  1892,  l'armée  allemande  a  compté  en  moyenne,  par 
mille  hommes  d'effectif,  29,2  vénériens;  7  galeux;  5,1  typhoîdiques ; 
8,43  tuberculeux,  et  2,42  trachomateux  ;  durant  cette  période  de  12  ans, 
la  diminution  de  h'équence  de  la  conjonctivite  granuleuse  a  été  continue, 
tombant  de  6  à  1,8. 

Brandenburg  admet  une  étiologie  et  une  nature  identiques  non  seule- 
ment pour  le  catarrhe  folliculaire,  épidémique  de  la  conjonctive  et  la 
copjonctivite  granuleuse,  mais  aussi  pour  l'opthalmie  blennorragique. 

III.  —  En  Prusse,  l'ophtalmie  granuleuse  est  endémique  dans  les  pro- 
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vinces  de  TEst,  Prusses  orientale  et  occidentale,  Posen  et  Haute-Silésie; 
elle  sévit  aussi ,  mais  à  un  degré  bien  moindre,  dans  la  Prusse  Rhénane 
et  dans  rEichsfeld  (district  d'Erfurt).  L*endémicité  dans  les  provinces 
orientales  tient  à  des  raisons  multiples  :  voisinage  de  la  Russie  et  de  la 
Hongrie  qui  sont  des  foyers  de  la  maladie  ;  pauvreté  et  alcoolisme  de  la 
population  qui  habite  dans  la  plus  grande  promiscuité  et  la  saleté  la  plus 
profonde,  des  logements  encombrés  et  insalubres  sous  tous  les  rapports. 
L'ophtalmie  granuleuse  est  colportée  de  TËst  à  l'Ouest  par  les  émigra- 
tions annuelles  des  ouvriers  agricoles.  L'école  supérieure  de  filles  de 
Demmin  a  été  infectée  par  une  élève  dont  le  père  occupait  des  moisson- 
neurs venus  de  Posen. 

Dès  1883,  le  gouvernement  hongrois,  inquiet  des  ravages  faits  par  le 
trachome  chargeait  Feuer  d'une  enquête  qui  a  fait  découvrir  4  foyers  de 
la  maladie,  dont  le  principal  et  l'originel  se  trouve  dans  la  plaine  com- 
prise entre  le  Danube  et  la  Theiss.  Sous  la  direction  de  Feuer,  25  méde- 
cins et  3  hôpitaux  spéciaux  ont  été  institués  pour  le  traitement  des  ma- 
lades et  des  cours  sont  faits  aux  médecins  du  pays. 

En  1895,  le  gouvernement  prussien  s'est  préoccupé  à  son  tour  de  la 
question  et  la  Commission  dont  faisaient  partie  Kirchner  et  Hirschberg, 
a  proposé  un  ensemble  de  mesures  sur  le  même  modèle  qu'en  Hongrie. 
IV»  —  A  Berlin,  Hirschberg  voit  environ  14  cas  de  trachome  sur  1000 
malades  atteints  des  yeux  et  la  plupart  ne  sont  originaires  ni  de  la  ville, 
ni  même  de  la  province  ;  à  Bonn,  on  en  compte  110  ;  à  Posen,  150  :  à 
Kœnigsberg,  de  270  à  400  sur  1000  affections  oculaires  ;  à  Dorpat,  500. 
D'après  l'enquête  à  laquelle  s'est  livré  Hirschberg,  ce  chiffre  s'élève  à 
278  dans  le  Limbourg  belge;  à  300  à  Varsovie  ;  à  60  à  Calcutta  ;  à  100  à 
Bombay  ;  à  140  à  Tokio  ;  à  700  à  Canton.  L'atîection  est  très  répandue 
dans  les  3  péninsules  méridionales  de  TEurope,  en  Egypte,  en  Syrie,  en 
Algérie,  en  Tunisie  et  en  Perse.  Elle  est  inconnue  à  Ceylan.  Les  races 
mongolique  et  malaise  sont  aussi  frappées  que  la  sémitique,  tandis  que 
la  race  nègre  jouit  d'une  immunité  assez  grande.  La  maladie  a  été  im- 
portée en  Australie  comme  elle  l'a  été  dans  l'Amérique  du  Nord  où  elle 
atteint  surtout  les  Irlandais  et  les  Scandinaves.  Dans  l'Amérique  du  Sud, 
c'est  le  Brésil  qui  est  le  plus  décimé. 

En  Europe,  il  est  incontestable  que  l'ophtalmie  granuleuse  se  ren- 
contre surtout  dans  les  pays  bas,  humides  ou  marécageux  et  sur  les 
côtes  maritimes  plates.  On  ne  l'observe  pas  au-dessus  de  l'altitude  de 
600  mètres  et  la  Suisse  et  le  Tyrol  en  sont  indemnes,  tandis  que  la  Fin- 
lande, avec  ses  lacs  intérieurs,  est  l'un  des  pays  où  elle  sévit  le  plus. 

D'après  Hirschberg,  il  serait  possible  que  l'agent  morbide  se  trouvât 
dans  les  eaux  stagnantes.  Chargé  par  le  gouvernement  de  visiter  les  deux 
provinces  de  Prusse,  H.  a  constaté  que  l'endémie  y  existe  depuis  des 
siècles.  Il  a  examiné  les  yeux  de  tous  les  habitants,  au  nombre  d'un  mil-, 
lier,  de  deux  villages  de  la  Prusse  orientale,  où  l'ophtalmie  n'avait  pas 
été  signalée.  11  en  a  constaté  l'existence  chez  10  pour  cent  de  la  popula- 
tion. La  maladie  fait  plus  de  ravages  dans  les  écoles  rurales  que  dans 
les  urbaines  :  de  20  à  48  0/0  avec  3  à  10  0/0  de  cas  graves,  dans  les  pre- 
mières, contre  10  à  15  0/0  et  1  à  2  0/0  de  cas  graves  dans  les  secondes. 
Dans  les  villes,  elle  est  plus  commune  et  plus  sérieuse  dans  les  écoles 
primaires  que  dans  les  collèges.  Dans  aucune  des  écoles  visitées,  la 
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proportion  des  malades  ne  descendait  au-dessous  de  5  0/0.  A  Cologne, 
la  proportion  n'est  que  de  1  à  2  0/0  dans  les  écoles  primaires. 

Le  traitement  généralement  en  usage  dans  ces  provinces  est  Texcision 
des  parties  malades;  mais  sur  les  lieux,  H.  a  constaté  des  récidives  ou 
plutôt  des  rechutes  dans  52  pour  cent  des  cas.  Aussi  préfère-t-il  Técrase- 
ment  des  granulations  qui,  tout  en  donnant  un  peu  moins  de  récidives, 
laisse  la  muqueuse  entière  et  est  plus  facilement  accepté. 

Dans  les  cas  moins  graves,  on  recourt  au  procédé  des  frères  Keinig  : 
frictions  avec  de  Touate  imbibée  d'une  solution  de  sublimé  au  millième. 
H.  s* est  assuré  que  ce  traitement  est  plus  douloureux  sans  être  plus  effi- 
cace que  remploi  du  crayon  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  la  solution  du 
nitrate  d'argent  au  centième.  4,  b. 

ANTONELU.  L'iritis,  snite  de  petites  bletsnres  (corps  étrangers  de  la  cornée) 

(Ann,  d'ocullst.^  mai  i897). 

L'iritis  s'observe  à  la  suite  des  plaies,  ou  des  corps  étrangers  de  la 
cornée  ;  c'est  une  iritis  infectieuse  ou  simplement  toxique  (imtation  par 
agent  toxique);  il  importe  d'établir,  à  son  égard,  deux  principes  cli- 
niques :  Il  faut  toujours  être  réservé,  dans  le  pronostic  de  ces  accidents, 
car,  même  lorsque  la  plaie  cornéenne  guérit  rapidement,  l'iritis"  peut 
prolonger  l'affection  oculaire  de  plusieurs  semaines.  Pour  prévenir 
l'iritis  ou  si  elle  doit  se  déclarer,  pour  en  diminuer  de  beaucoup  la  gra- 
vité et  la  durée,  il  est  indispensable  d'atropiniser  tous  les  yeux  qui  sont 
atteints  d'une  plaie  plus  ou  moins  récente  de  la  cornée,  loute  minime 
soit-elle,  qu'elle  renferme  ou  pas,  un  petit  corps  étranger,  qu'elle  soit 
détergée  ou  tatouée  par  des  grains  de  rouille  ou  autres.  rohmbr. 

AMMANlf.  Zar  Iristobercnloee  (Klin,  Monals.  t.  Aug.^  mai  1897). 

Il  y  a  des  cas  de  tuberculose  de  l'iris  qui  sont  difliciles  à  diagnosti- 
quer ;  l'auteur  rapporte  deux  cas,  où  les  yeux  ayant  été  énucléés,  on  ne 
trouva  dans  les  préparations,  aucune  trace  de  bacilles.  L'inoculation 
dans  la  chambre  antérieure  de  lapins,  donna  lieu  à  des  iritis  tubercu- 
leuses, et  les  cultures  de  ces  produits  sur  de  i'agar  et  du  sérum  ne  donna 
encore  rien  ;  par  contre,  l'inoculation  sur  des  cobayes,  donna  lieu  à  des 
suppurations  ganglionnaires  dans  le  produit  caséeux  desquelles  on  put 
découvrir  les  bacilles.  Il  ne  faut  donc  jamais  conclure,  avant  d'avoir  fait 
des  inoculations  sur  les  animaux.  L'auteur  pense  aussi  que  les  injec- 
tions d'iodoforme  dans  la  chambre  antérieure  peuvent  avoir  une  influence 
favorable  sur  la  lésion,  lorsque  celle-  ci  peut  être  directement  atteinte 
par  le  médicament.  rohmer. 


BERLIN.  Ueber  eine  Bestimmong  des  Totalbrechnngs  index  der  Lins  am  lebenden 
Ange  (Détermination  de  Tindice  de  réfraction  totale  du  cristallin  sur  l'ail 
vivant)  {Graefe's  Arch.^  XLIII,  2). 

Par  des  mensurations  ophtalmométriques  sur  l'œil,  l'auteur  a  cherché 
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à  déterminer  la  surface  postérieure  du  cristallin  et  son  image  de  réflexion 
avec  une  lumière  blanche  ut  colorée;  il  se  proposait  de  cette  façon, 
de  trouver  Tindex  de  réflexion  totale  de  la  lentille  sur  le  vivant  et  de  calculer 
en  même  temps  les  constantes  optiques  d*un  œil  sans  le  secours  de 
valeurs  schématiques.  Les  constantes  optiques  qu'il  a  trouvées  sont 
les  mêmes  que  celles  de  Tœil  schématique  de  Listing  etd'Helmholtz.  Une 
'exactitude  assez  grande  des  mesures  ophtalmométriques  permet  de  con- 
clure que  Taxe  visuel  (de  la  cornée  à  la  rétine)  a  à  peu  près  la  même  lon- 
gueur sur  l'œildisposé  pour  la  vision  au  loin  que  sur  celui  qui  accommode, 
soit  22,165  dans  le  premier  cas,  et  22,140  dans  le  second,      rohmer. 

HUTERIIILGH.  Notes  sur  l'opération  de  la  cataracte  {Ann.  d'oculist.y  ÇXVII,  juin 

i897). 

Ce  qui,  après  Tiridectomie,  empêche  l'infection  par  les  germes  pyogènes, 
c'est  que  l'humeur  aqueuse,  en  s'écoulant,  entraîne  ceux-ci  constamment 
au  dehors;  dans  l'opération  de  la  cataracte,  par  suite  de  la  diminution 
du  contenu  du  globe  oculaire,  la  force  expiratoire  (expulsive)  du  globe 
oculaire  doit  notablement  diminuer;  pour  empêcher  que  les  liquides 
conjonctivaux  qui  renferment  les  microorganismes  pathogènes  ne  soient 
aspirés  dans  la  chambre  antérieure,  il  est  nécessaire  d'effectuer  l'expul- 
sion du  cristallin,  moment  le  plus  décisif  de  l'opération,  par  une  pression 
continue,  non  interrompue.  Le  corps  vitré  faisant  hernie  dans  la  plaie 
offrirait  plutôt  une  résistance  considérable  aux  processus  inflammatoi- 
res, qu'une  tendance  particulière  à  l'infection. 

L'atropinisation  de  l'œil  avant  l'extraction  de  la  cataracte,  non  seule- 
ment permet  un  diagnostic  plus  facile,  mais  évite  les  synéchies  après 
l'opération,  ainsi  que  l'iritis  elle-même  ;  elle  conserve  l'élasticité  de  l'iris 
ainsi  que  la  contractilité  ;  on  évite  ainsi  les  hernies  iriennes,  après 
l'extraction  du  cristallin.  rohmer. 

6ATET.  Du  renversement  temporaire  de  la  cornée  pour  opérer  A  ciel  ouvert  sur 
l'iris  et  la  capsnle  du  cristallin  (Soc.  \franç.  (topbt.  et  Add.  d'oculist.,  mai 
1897), 

L'auteur  incise  la  moitié  de  la  cornée  et  la  maintient  retournée  avec 
une  pince  spéciale.  Le  lambeau  une  fois  rabattu,  on  a  sous  les  yeux  et  à 
découvert  toute  la  chambre  antérieure;  de  cette  façon,  on  peut  opérer  les 
iritis  plastiques  et  anciennes,  les  cataractes  coriaces,  les  tumeurs  de  l'iris. 
On  peut  mesurer  le  lambeau  irien,  le  tailler  et  le  retailler  dans  tous  les 
sens,  disséquer  les  tumeurs  iriennes  les  plus  volumineuses.  Enfin,  on  peut 
à  l'aide  de  tampons  d'ouate  épancher  le  sang,  enlever  les  amas  de  sécré- 
tions plastiques,  absolument  de  la  même  manière  que  cela  se  pratique 
dans  d'autres  régions.  rohmer. 

TBRSON  pére.Snriin  cas  d'hémorragie  sons-choroïdienne  partielle  au  cours  d'une 
opération  de  cataracte  (Soc.  franc,  (fopbi.  et  Ann.  d'oeuJist,,  mai  1897), 

Dans  le  cas  observé,  rhémorragio  sous-choroïdienne  est  restée  intraocu- 
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laire  et  n*a  abouti  qu*au  décollement  partiel  et  stationnaire  de  la  choroïde 
L'extraction  du  cristallin  achevée  à  travers  une  incision  à  grand  lambeau,  la 
plaie  s'entrouvrit  spontanément,  laissant  passer  Tiris,  comme  si  la  grande 
hémorragie  expulsive  allait  se  produire.  Un  pansement  compressif,  immédia- 
tement appliqué,  fut  laissé  six  jours  en  place  ;  à  ce  moment,  tout  était  nor- 
mal, mais  la  vision  nulle;  l'ophtalmoscope  montra  le  13*  jour  l'existence  d'un 
décollement  bilobé  de  la  choroïde,  d'un  rouge  sombre,  immobile,  saillant  dans 
le  corps  vitré.  rohmsr. 

GHIBRET.  Du  lavage  de  la  chambre  postérieure  après  l'opération  de  la  cataracte 
par  raspiration  et  rixgection  simultanées  (Soc.  franc,  (fopbt.  et  Ann.  d'ocuIisL, 
mai  i897). 

Pour  nettoyer  les  masses  corticales,  l'auteur  utilise  une  seringue  à 
injection  et  aspiration  simultanées,  construite  sur  ses  indications  par 
Aubry.  Le  liquide  est  injecté  dans  la  chambre  postérieure  et  repris  par 
aspiration  dans  la  chambre  antérieure.  Le  modèle  de  cette  seringue  et 
son  maniement  sont  ceux  de  la  seringue  d'Anel.  Les  inconvénients  de 
l'injection  simple  dans  la  chambre  postérieure  sont  compensés  par  l'as- 
piration, et  réciproquement.  Cette  méthode  nouvelle  de  nettoyage  réussit 
dans  des  cas  où  les  autres  moyens  se  montrent  inefficaces.  Elle  est  appli- 
cable aux  cataractes  à  maturité,  mais  se  montre  particulièrement  eHicace 
dans  les  cataractes -molles  ou  d'une  maturité  incomplète.  Elle  réussit 
souvent  à  extraire  'des  masses  abondantes'  quand  les  autres  procédés  de 
nettoyage  n'amènent  plus  de  résultats  et  que  la  netteté  de  la  pupille 
donne  l'illusion  d'un  nettoyage  complet.  Elle  contribue  à  Tamélioration 
de  l'acuité  post-opératoire  tout  en  restreignant  les  chances  d'infection  et 
d'opérations  secondaires.  Le  liquide  injecté  est  de  l'eau  boriquée  conte- 
nant 1  sur  20,000  de  cyanure  de  mercure.  rohmer. 


A.  6RAEFE.  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Embolie (Embolie  bilatérale  de  l'ar- 
tère centrale  de  la  rétine)  (Deutscbo  med.Wocb,^  n*  i4,  p.  198^  25  mars  1897). 

Femme  âgée  de  68  ans  que  Graefe  a  suivie  pendant  deux  ans.  Au  moment 
où  celte  malade  se  présenta  à  son  observation,  l'œil  gauche  présentait  deux 
veines  temporales  à  courant  centripète  interrompu  d'espace  en  espace  et  une 
artère  temporale  à  courant  rétrograde  et  également  interrompu.  Un  an  après 
toute  circulation  avait  disparu  dans  cet  œil  et  en  mCme  temps  la  vision  était 
complètement  perdue.  Du  côté  droit,  l'embolie  de  l'artère  centrale  se  pro- 
duisit plus  tard  et  suivit  de  quelque  jours  une  attaque  d'apoplexie  avec  hémi- 
plégie du  côté  droit.  h.  de  brinon. 


Gh.  STEDMAN.  Lésions  of  the  retinal  vessels,  retina  and  optic  nerve,  associated 

with  gont  {Med,  News,  p,  578,  8  mai  Î897). 

L'endartérite  et  l'endophlébite  de  la  rétine  se  rencontrent  de  préférence 
chez  les  sujets  atteints  de  formes  atypiques  de  la  goutte,  plutôt  que  chez 
ceux  qui  présentent  les  symptômes  classiques  de  la  goutte  aiguë. 

La  lésion  du  fond  de  l'œil  est  toujours  bilatérale,  quoique  rarement 
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symétrique  dans  les  deux  yeux.  L'angiosclérose  générale  et  Texsudation 
ponctuée  qui  se  fait  dans  la  rétine  causent  des  troubles  marqués  de  la 
vision  centrale  mais  peu  de  troubles  dans  la  vision  périphérique  :  elles 
ne  déterminent  jamais  la  cécité  complète.  La  perte  de  la  vision  centrale 
est  progressive  ;  tout  ce  qu'on  peut  espérer,  c'est  voir  s'arrêter  la  marche 
de  la  lésion.  Au  début  de  la  maladie,  les  hémorragies  rétiniennes  sont 
exceptionnelles  ;  mais  plus  tard,  lorsque  les  vaisseaux  ont  perdu  leur 
élasticité  à  cause  de  l'épaississement  de  leurs  parois,  et  sont  devenus 
plus  rigides,  les  hémorragies  sont  à  redouter.  L'ophtalmoscope  permet 
de  constater  l'angiosclérose  des  vaisseaux  de  la  rétine  ;  le  microscope 
montre  l'extension  de  la  lésion  au  nerf  optique  et  à  la  choroïde.  Un  autre 
symptôme  est  l'exsudation  granuleuse,  jaunâtre,  de  la  rétine,  localisée 
autour  du  pôle  postérieur  de  l'œil,  et  laissant  généralement  la  macula 
intacte;  cette  exsudation  siège  surtout  dans  la  couche  des  fibres  ner- 
veuses, mais  respecte  la  couche  des  cônes  et  des  bâtonnets.  Les  lésions 
des  fibres  du  nerf  optique  paraissent  généralement  intraoculaires  ;  mais 
on  a  pu,  dans  quelques  cas,  démontrer  leur  existence  à  quelque  distance 
en  arrière  du  globe  de  l'œil.  p.  maubrac. 

MASSELON.  De  la  chorio-rétinite  cicatricielle  dans  le  décollement  rétinien  tardi- 
vement guéri  {Soc.  franc,  (fopht.  et  Ann,  d'oculist.y  mai  1897). 

L'auteur  a  constaté,  après  guérison  du  décollement  :  !•  qu'il  ne  sub- 
siste presque  aucune  trace  apparente  de  l'affection  antérieure  ;  2"  qu'il 
existe  des  taches  pigmentées  sur  un  fond  d'une  coloration  irrégulière, 
mais  circonscrites  à  l'étendue  qu'occupait  antérieurement  le  décollement; 
ce  sont  les  seules  altérations  qui  témoignent  de  l'affection  primitive; 
3**  qu'il  s'adjoint  à  ces  altérations  une  ou  plusieurs  stries  blanches,  étroites, 
le  plus  souvent  dirigées  horizontalement,  garnies  ou  non  de  pigment, 
et  occupant  une  étendue  variable  du  fond  de  l'œil;  4*  indépendamment 
des  lésions  précédentes  on  observe  une  vaste  bandelette  blanche,  pig- 
mentée par  places,  et  traversant  horizontalement  toute  l'étendue  du  fond 
de  l'œil  visible  à  l'ophtalmoscope,  en  se  soudant  à  la  papille  ou  au 
staphylome  postérieur.  rohmer. 

JULES.  Un  cas  de  neuro-rétinite  monoculaire  syphilitique  :  examen  microscopique 

(Soc.  franc,  d'opbt.  et  Ann.  d'oculist.j  mai  1897). 

Un  homme  de  52  ans  était  atteint  et  soigné  pour  la  syphilis  depuis  deux 
ans;  il  est  pris  d4rido-cyclite  avec  douleurs  intenses  qui  nécessitent  Ténu- 
cléation  de  Toeil,  et  font  croire  à  une  tumeur  intra-oculaire.  L'oeil,  durci  dans 
le  formol,  montre  une  papille  gonflée  et  la  rétine  adjacente  très  épaissie.  Le 
nerf  optique  a  presque  S  fois  son  épaisseur  naturelle^  ayant  6  millimètres  de 
diamètre  immédiatement  en  arrière  du  globe  de  rœil.  Il  présente  des  stries 
longitudinales  alternativement  opaques  et  blanches,  transparentes  et  grises. 
La  pupille  est  oblitérée.  Au  microscope,  la  papille,  la  rétine,'  la  choroïde  et  le 
nerf  lui-même  sont  infiltrés  de  leucocytes,  d'où  inQammation,  prouvée  par  le 
gonflement  et  par  rinfiltration  dense  de  leucocytes.  De  plus,  des  lésions  cu- 
tanées et  ulcéreuses  montrèrent  que  c'était  bien  un  cas  de  névrite  de  syphilis 
acquise.  ROHMi«:n. 


670  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

STOLTING.  Ueber  Reiinitis  hemorrhagica  mit  nachfolgendan  Glankom  {Graefe's 

Arcbiv,  XUII,  2), 

De  rétude  d*un  cas  que  l'auteur  a  eu  occasion  d'étudier  il  conclut  que 
la  lésion  première  siège  dans  les  artères,  soit  endartérite  chronique, 
soit  sclérose,  ou  encore  une  embolie  pai*tielle  d'une  artère  de  la  rétine. 
Leber  et  Wagemnann  admettent  que,  dans  cette  dernière  occurrence, 
le  reflux  du  sang  dans  les  veines  occasionne  Thémorragie.  Pour  expli- 
quer le  glaucome  consécutif,  pas  n'est  besoin  d'admettre  dans  tous  les 
cas  une  obstruction  des  voies  lymphatiques,  mais  seulement  une  altération 
chimique  brusque  des  liquides  de  la  chambre  postérieure,  alors  que  dans 
la  chambre  antérieure  les  liquides  restent  normaux.  rohmer. 

FAGE.  Los  [ruptures  de  la  choroïde  (Soc.  franc,  (Topbî,  et  Ann.  d'ocuJist.,  mm 

1897). 

En  principe,  il  est  assez  difficile  d'admettre  un  mécanisme  identique 
pour  des  ruptures  variables  comme  siège,  comme  direction  et  se  produi- 
sant dans  des  conditions  traumatiques  diflérentes.  Aux  déchirures  de  la 
région  antérieure,  convient  la  théorie  par  action  directe  (de  Ammon)  ; 
celles  de  la  région  équatoriale  peuvent  s'expliquer  par  la  voussure  qui 
résulte  à  ce  niveau  de  Taplatissement  de  l'œil  contre  le  fond  de  l'orbite 
(Arlt)  ;  quant  aux  plus  fréquentes,  celles  situées  au  pôle  postérieur,  elles 
doivent  être  interprétées,  selon  Fage,  non  pas  par  la  théorie  du  conlre- 
coup(KnafF),  mais  par  un  mécanisme  de  distension  qui  s'explique  de  la  façon 
suivante  :  au  moment  d'une  contusion,  l'œil  est  comprimé  contre  une  des 
parois  orbitaires  ;  il  en  résulte  une  distension  des  membranes  oculaires 
entre  ce  point  et  le  nerf  optique  qui  les  fixe,  et,  consécutivement,une 
ruptwe  de  la  choroïde  d'autant  plus  aisée  que  cette  membrane  est  en  cet 
endroit  peu  extensible  par  suite  de  ses  adhérences  avec  la  sclérotique. 

ROHMEH. 

N£ES£.  Sarooma  ohorioideae  oareinomatoaain  8.  alveolare  melanoticnin  (Dn  sar» 
corne  choroîdien  carcmom&teaz  oa  alvéolaire  mélaniqae)  (Graofe's  Archir 
XLIII,  2). 

L'auteur  relate  le  cas  clinique  d'une  tumeur  née  de  la  choroïde,  en  de- 
dans et  au  bas  du  nerf  optique,  par  une  base  de  8  millimètres  de  lai^ 
adhérente  à  la  sclérotique  ;  en  longeant  toute  la  partie  inférieure  et  interne 
du  globe,  la  tumeur  arrive  en  avant  jusqu'à  la  zonule  ;  sans  la  toucher, 
la  rétine  recouvre  partout  le  néoplasme.  La  structure  histologique  mon- 
tre des  alvéoles.  Après  un  historique  de  la  question,  et  une  étude  histo- 
logique de  son  cas,  l'auteur  croit  qu'il  s'est  développé  aux  dépens  du  feuil- 
let moyen  du  blastoderme,  et  qu'il  s'agit  bien  d'un  sarcome  avec  alvéoles. 
Le  point  de  départ  de  la  tumeur  serait  la  lésion  de  la  choroïde,  elle  n'au- 
rait que  des  raj^ports  de  voisinage  avec  la  sclérotique.  La  récidive  ou 
métastase  peuvent  apparaître  de  1  à  15  mois  après  l'intervention.  En  tout 
cas,  cliniquement,  le  sarcome  carcinomateux  appartient  aux  formes  les 
plus  malignes  du  sarcome.  rohmer. 
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Olin  RIGHET.  Goût  and  RhetunaUsiii  as  factors  in  the  etiology  of  glancoma  (Med. 

news,  p,  597,  8  mai  1897), 

L'augmentation  de  la  tension  intraoculaire  dans  le  glaucome  est  due  à 
la  distension  des  vaisseaux  sanguins,  et  plus  rarement  à  un  trouble  de  la 
sécrétion  intraoculaire  ;  elle  est  associée  à  l'hypertension  due  à  la  sclé- 
rose et  aux  troubles  fonctionnels  du  cœur.  Toute  forme  de  glaucome 
peut  être  considérée  comme  due  à  la  goutte  ou  à  la  syphilis  acquise. 

L'iridectomie,  après  la  première  crise  de  Tattaque,  réduit  la  pression 
intraoculaire  et  permet  ainsi  aux  vasa  vorticosa  de  se  vider  et  de  réta- 
blir la  tension  normale.  L'engorgement  du  fond  de  l'œil,  dans  le  glau- 
come aigu,  toujours  en  rapport  avec  la  violence  de  l'attaque,  montre 
l'origine  vasculaire  de  l'affection.  Pour  Richey,  le  glaucome  serait  une 
ophtalmite  interstitielle  chronique,  dont  le  facteur  étiologique  le  plus 
important  serait  la  goutte.  p.  maubrac. 

ROGHON-DUYIGNEAUD.  De  Taction  des  myotiqnes  dans  certaines  formes  de  glan- 
come  {Soc.  franc,  ctopht.  et  Ann.  d'ocuJist.t  ^^i  i897). 

Les  myotiques  (ésérine,  pilocarpine)  peuvent  être  très  longtemps  et 
très  complètement  efficaces  dans  certaines  formes  de  glaucome  aigu  ; 
témoin  deux  malades  qui  depuis  plusieurs  années,  avec  une  ou  deux 
instillations  quotidiennes  de  pilocarpine  ou  d'ésérine,  gardent  une  acuité 
visuelle  et  une  papille  absolument  normales.  Au  contraire,  dans  un  cas  de 
glaucome  chronique  simple,  observé  dès  le  début  et  avant  toute  modifi- 
cation papillaire,  il  s'est  développé  un  début  d'excavation,  malgré  des 
instillations  quotidiennes  de  pilocarpine,  et  bien  que,  du  reste,  la  vision 
reste  encore  absolument  parfaite.  Un  nouveau  myotique,  le  bromhydrate 
d'arécoline,  extrêmement  puissant,  pourrait  peut-être  rendre  des  services 
là  où  la  pilocarpine  et  l'ésérine  échouent.  Il  est  désirable  que  les  myo- 
tiques deviennent  aussi  populaires  que  l'atropine.  Leur  emploi  au  début 
des  attaques  de  glaucome  éviterait  souvent  de  graves  complications 
ultérieures.  rohmer. 

ABADIE.  Natnre  dn  glancome  :  explication  de  l'action  cnrative  de  Firidectomie 

{Soc.  franc,  d'opbt.  et  Ann.  d'oculist.^  mai  i897). 

Si  l'on  répète  l'expérience  classique  de  Magendie  et  de  Snellen,  la  sec^ 
tion  intracranienne  du  trijumeau,  dans  le  but  de  déterminer  des  troubles 
de  la  cornée,  ces  troubles  ne  se  manifestent  plus  ou  sont  enrayés  dans 
leur  développement  quand  on  coupe  simultanément  le  sympathique  cer- 
vical du  même  côté.  C'est  donc  aux  filets  du  sympathique  qui  longent  ce 
tronc  nerveux  dans  le  crâne  pour  se  rendre  ensuite  à  l'œil  par  l'inter- 
médiaire des  nerfs  ciliaires  qu*il  faut  attribuer  le  rôle  principal  dans  ces 
troubles  nutritifs  de  l'œil.  Dans  l'iridectomie  ce  n'est  pas  l'excision  de 
l'iris  lui-môme  qui  agit,  mais  bien  l'excision  d'une  partie  du  plexus  gan- 
glionnaire qu'il  renferme.  La  démonstration  rigoureuse  du  bien  fondé  de 
cette  explication  théorique  est  facile  à  établir.  Dans  un  glaucome  aigu, 
si  l'on  excise  simplement,  comme  cela  est  arrivé  quelquefois,  soit  le 
sphincter  pupillaire,  soit  la  périphérie  ciliaire  de  l'iris  sans  toucher  à  la 
zone  moyenne  qui  contient  le  plexus  circulaire,  l'action  opératoire  n'a 
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plus  aucune  vertu  curative.  Si,  par  contre,  on  se  contente  d*exciser  la 
portion  irienne  contenant  les  ganglions  nerveux,  en  laissant  intactes  les 
portions  sphinctériennes  ou  ciliaires,  le  malade  guérit  aussi  bien  qu'avec 
Texcision  complète.  rohmer. 

THOMAS.  Essai  sur  le  pronostic  du  glancome  primitif  (Thèse  de  Paris,  1897). 

Le  glaucome,  indépendamment  de  Thyperlonie,  son  caractère  essen- 
tiel, présente  des  tendances  dystrophiques  du  côté  du  nerf  optique  qu'il 
ne  faut  pas  méconnaître,  qui  sont  au  maximum  dans  le  glaucome  chro- 
nique, au  minimum  dans  le  glaucome  aigu  et  qui  sont  ce  qui  échappe  à 
Taction  curative  de  Tiridectomie.  On  ne  guérit  pas  le  glaucome  comme 
on  vide  un  fût  en  ouvrant  un  robinet  ;  les  choses  sont  beaucoup  moins 
simples.  L'intervention  donne  :  pour  le  glaucome  aigu,  47,2  pour  100  de 
résultats  favorables  ;  52,3  de  résultats  défavorables  ;  pour  le  glaucome 
irritatif  :  27,0  pour  100  de  résultats  favorables;  72,3  de  résultats  défavo- 
rables; pour  le  glaucome  simple  :  41,2  pour  100  de  résultats  favorables; 
58,5  de  résultats  défavorables.  L'auteur  engage  les  ophtalmologistes  à 
fournir  le  plus  possible  de  cas  de  glaucome  longuement  observés  et  fait 
ressortir  le  fait  connu  de  tous  de  Tinsufflsance  relative  du  traitement 
actuel  du  glaucome  et  la  nécessité  de  chercher  mieux  encore. 

ROHMER. 


AN6ELUGGI.  Le  traitement  chirurgical  et  le  pronostic  de  l'œdôme  de  la  papille 
dans  les  affections  centrales  circonscrites  {lîevue  gén.  d'opht.,  mai  1897). 

L'auteur  publie  quatre  cas  de  lésions  cérébrales  avec  papillite  dans  les 
quels  il  est  intervenu  chirurgicalement  non  seulement  pour  arrêter 
l'œdème  de  la  papille  et  améliorer  la  vision,  mais  aussi  pour  étudier 
dans  chaque  cas  les  effets  de  l'intervention  chirurgicale  sur  la  papillite. 
Les  déductions  sont  les  suivantes  :  1)  La  papillite  a  diminué  à  la  suite 
de  l'opération  soit  radicale  (extirpation  du  foyer),  soit  palliative  (craniec- 
tomie),  en  même  temps  que  la  vision  tend  à  augmenter.  2)  Cette  amélio- 
ration se  maintient  et  progresse  dans  le  cas  d'extirpation  du  foyer,  mais 
seulement  dans  l'œil  où  la  névrite  n'avait  pas  encore  fait  grand  mal,  tandis 
que  dans  l'autre  œil  l'amélioration  du  premier  temps  est  suivie  d'une 
aggravation  du  résultat  obtenu.  3)  Dans  la  décompression  palliative  la 
vision,  d'abord  améliorée  après  l'opération,  diminue  plus  tard  progessive- 
ment,  de  sorte  que  l'intervention  radicale  seule  parait  pouvoir  arrêter 
l'atrophie  post-névritique.  4)  Dans  les  yeux  qui  possèdent  encore  la  per- 
ception lumineuse,  l'amélioration  de  la  vision  peut  atteindre  la  percep- 
tion des  objets.  5)  Lorsque  la  perception  lumineuse  a  disparu,  l'opéra- 
tion crânienne  ne  donne  plus  de  résultats  pour  la  vision,  et  parait  alors 
tout-à-fait  inutile  au  point  de  vue  oculistique.  rohmer. 

TROUSSEAU.  Ophtalmie  sympathique  et  galvanocautère  (Soc.  franc,  dophl.  et 

Ann,  d'ocuUst..,  mai  1897). 

D'après  les  faits  observés  par  l'auteur,  et  contrairement  aux  fait  admis 
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sur  les  causes  déterminantes  de  Tophtalmie  sympathique,  remploi  du 
g^lvanocautère  sur  Tœil  sympathisant  ne  joue  aucun  rôle  préventif  et 
peut  même  provoquer  Téclosion  deTattaque  redoutée  sur  Toeil  congénère. 
Aussi  faut-il  être  très  prudent  quand  il  s'agit  de  cautériser  des  hernies 
de  riris. 

L'auteur  préfère  toujours  à  cette  opération  la  simple  résection  ou  le 
désenclavement  avec  réouverture  de  la  plaie,  puisque  le  galvanocautère 
est  dangereux  et  incapable  de  prévenir  la  sympathie,  s*ii  ne  la  pro- 
voque pas.  ROHMER. 

J.-M.  MARTIN.  The  looalislng  value  of  optic  nenritis  in  intraoranial  tumeur  {The 

Lancei,  p.  81,  i9  Juill.  1897). 

L'auteur  a  dépouillé  600  observations  de  tumeurs  intracraniennes  et  il 
a  constaté  que  ces  tumeurs  étaient  surtout  fréquentes  chez  les  sujets 
masculins  (68,8  0/0  des  cas) ;  la  forme  la  plus  commune  est  le  sarcome; 
les  gliomes  et  les  tubercules  sont  à  peu  près  d'égale  fréquence,  mais  plus 
rares  que  les  sarcomes.  La  céphalalgie  est  plus  souvent  absente  dans  les 
tumeurs  de  l'aire  motrice  et  du  corps  calleux  que  dans  les  tumeurs  qui 
siègent  en  tout  autre  point.  En  général,  la  tumeur  et  le  strabisme  interne 
qu'elle  entraine  parfois  siègent  du  même  côté. 

La  névrite  optique  est  :  1®  constante  dans  les  tumeurs  des  corps  qua- 
drijumeaux;  2*  présente  dans  89  0/0  des  cas  de  tumeurs  cérébelleuses, 
et  de  tumeurs  de  la  partie  postérieure  du  cerveau  ;  S®  absente  dans  près 
des  2/3  des  cas  de  tumeur  de  la  protubérance,  de  la  moelle  allongée  et 
du  corps  calleux;  4®  assez  rare  dans  les  cas  de  tubercules,  et  très  com- 
mune dans  les  cas  de  gliomes  et  de  tumeurs  kystiques.       p.  maubrac. 

6ALEZ0WSKI.  Sur  nne  atrophie  particulière  des  nerfs  optiques,  provoquée  par 
une  altération  des  vaisseaux  lymphatiques  {Soc.  franc.  cTopht.  et  Ann.  d'oculist., 
mai  1897). 

Le  mal  débute  par  une  lésion  des  voies  lympathiques,  amenant  peu  à 
peu  la  désorganisation  des  fibres  visuelles,  en  les  privant  des  éléments 
nutritifs,  et  entraînant  à  la  suite  l'atrophie  successive  de  telle  ou  telle 
autre  portion  des  fibres  optiques,  jusqu'à  ce  que  le  processus  s'arrête 
dans  sa  route,  ou  qu'il  aboutisse  à  une  destruction  du  nerf.  Chez  les 
malades  atteints  d'atrophie  papillaire,  ressemblant  sous  beaucoup  de 
rapports  à  des  atrophies  tabétiques,  l'auteur  a  constaté  les  signes  spéciaux 
propres  à  des  lésions  des  voies  lymphatiques  des  yeux.  Chez  l'un  d'eux, 
les  papilles  sont  pâles,  mais  les  vaisseaux  sont  assez  volumineux,  quoique 
présentant  au  pourtour  des  lésions  blanchâtres.  Autour  des  vaisseaux,  il 
y  avait  des  infiltrations  séreuses  lymphatiques.  rohmer. 

Treaeher  G0LLIN8.  Atrophy  of  the  optic  nerve,  ete.  (Atrophie  du  nerf  optique 
consécutive  à  l'ezpoaition  de  l'œil  à  la  lumière  soli^re  directe)  (The  Lancet, 
p.  1S54,  i5  mai  1897).  ' 

Une  maîtresse  d'école  âgée  de  49  ans,  en  mai  1889,  vers  5  heures   après 

VINQT-CINQUIÈME    ANNEE.  —  T.  L.  43 
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midi,  ayant  par  hasard  remarqué  autour  du  soleil  un  halo  ayant  les  couleurs 
de  raro-en-ciel,  examina  le  phénomène  dix  minutes  environ  en  se  protégeant 
l'œil  à  Taide  de  la  main;  ce  halo  fut  constaté  par  diverses  autres  personnes. 

En  détournant  les  yeux^  la  maîtresse  d*école  vit  deux  disques  jaunes  sur 
rherbe  au  devant  d'elle,  celui  de  Tœil  droit  formant  un  cercle  complet,  et 
celui  de  l'œil  gauche  un  cercle  avec  une  partie  aplatie  et  même  déprimée  à 
rintérieur.  Ces  disques  jaunes  devinrent  bleus  lorsque  la  patiente  se  trouva 
dans  une  chambre  sombre  ou  regarda  une  nappe  blanche.  Ces  disques  dis- 
parurent le  3*  jour,  mais  la  vision  resta  amoindrie  dans  les  deux  yeux. 

Le  1*  jour  la  vision  avait  disparu  à  gauche.  L*œil  droit  guérit  incomplète- 
ment, il  persista  des  troubles  divers,  brouillards,  etc.,  Tœil  gauche  s'améliora 
à  peine. 

Cinq  mois  après  le  début,  la  vision  de  l'œil  droit  était  de  un  tiers,  tandis 
que  l'œil  gauche  pouvait  à  peine  distinguer  les  doigts  à  un  mètre. 

Six  ans  plus  tard,  la  vision  de  l'œil  droit  égale  1  ;  l'œil  gauche  perçoit  les 
doigts  à  un  mètre,  avec  un  scotome  très  net  pour  le  rouge .  La  papille  était 
pâle,  et  les  vaisseaux  ne  paraissaient  pas  diminués  de  volume;  le  fond  de 
l'œil  droit  paraît  normal  jusqu'au  moment  où  les  yeux  furent  exposés  à  la 
lumière  du  soleil,  la  vision  avait  été  parfaite. 

T.  C.  suppose  que  chez  cette  malade,  l'exposition  au  soleil  a  causé  la 
destruction  de  quelques  éléments  de  la  rétine  dans  la  région  de  la  macula, 
et  conséqpiemment  l'atrophie  des  fibres  nerveuses  qui  s'y  terminent. 

.     p.   MAUBRAC. 

Louis  DOR.  Traitement  de  Tophtalmie  sympathique  par  l'extrait  de  corps  ciliaire 

(Lyon  méd.  27  Juin  1897). 

L'idée  qui  a  guidé  Tauteur  est  la  suivante  :  Tophtalmie  sympathique 
est  une  maladie  dans  laquelle  l'humeur  aqueuse  devient  coagulable  par 
suite  du  passage  anormal  du  fibrinogène  et  de  l'albumine  du  sérum  san- 
guin dont  cette  humeur  provient.  C'est  dans  le  protoplasma  des  cellules 
qui  tapissent  le  corps  ciliaire  que  se  trouve  la  substance  qui  a  la  pro- 
priété de  filtrer  le  sérum  et  de  le  dépouiller  du  fibrinogène.  Si  donc  on 
pouvait  extraire  cette  substance  des  corps  ciliaires  d'animaux,  peut-être 
pourrait-on  espérer  par  l'instillation  de  l'extrait  dans  les  yeux  malades 
rendre  à  l'épithélium  son  rôle  physiologique.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans 
deux  cas  relatés  par  l'auteur.  a.  c. 


DE  WEGKER.  Dn  traitement  des  amblyopies  toxiques  (névrites  rétro-bulbaires) 
par  les  iigections  de  sémm  (Ann.  (foculist.y  Juin  1897). 

Se  basant  sur  ce  que  les  lavages  du  sang  ont  une  action  efficace  dans  les 
cas  de  pyémie  et  de  septicémie,  l'auteur  a  pensé  que  le  même  effet  devinait 
se  produire  dans  les  névrites  rétro-bulbaires  d'origine  toxique  (alcool,  ta- 
bac, plomb,  etc.).  L'auteur  injectait  par  jour  60, 80  et  même  100  grammes 
de  sérum  de  Chéron  (pour  100  d'eau,  1  gr.  d'acide  phénique  neigeux, 
2  de  chlorure  de  sodium,  3  de  sulfate  de  soude  et  4  de  phosphate  de 
soude).  L'acuité  visuelle  remonte  rapidement  après  trois  ou  quatre 
injections.  Les  intoxications  de  voisinage  (sinus,  etc.,)  ne  sont  pas 
influencées  par  ces  injections.  Leur  inconvénient  est  d'exiger  un  temps 
assez  long  pour  les  pratiquer. 
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Elles  pourraient  être  utiles  dans  les  hémorragies  post-opératoires  et 
les  hémorragies  des  jeunes  sujets.  rohmer. 

STIEL.  Beitrag  lup  Tnberovlose  des  ^nges  (Centralbl,  fur  praki.  Augenb.,  mai 

i897). 

D'un  cas  que  Fauteur  a  observé,  il  conclue  que  la  tuberculose  du  tractus 
uvéal.  sous  forme  d'irido-choroïdite,  d'irido-cyclite,  de  choroïdite  chro- 
nique séreuse  ou  plastique,  peut  survenir  sans  manifestations  spéci- 
fiques ;  que  la  tuberculose  du  tractus  uvéal  et  de  la  choroïde  échappe  à 
toute  tentative  thérapeutique  (une  intervention  active  semble  plutôt 
aggraver  les  cas)  ;  enfin,  que  le  diagnostic  doit  se  baser  sur  l'état  général 
n  faut  tenir  compte  de  signes  certains  de  tuberculose  dans  l'organisme, 
aussi  bien  pour  le  diagnostic  que  pour  le  traitement.  S'il  était  possible, 
toutes  les  tuberculoses  oculaires  devraient  être  traitées,  comme  celles  du 
poumon,  dans  des  sanatoria,  en  essayant  dans  chaque  cas  une  intervention 
prudente  et  pas  nuisible.  Quand  il  s'agit  de  tuberculose  chirurgicale,  il 
est  bon  d'enliser  le  mal.  Mais  il  faut  être  prudent  et  ne  pas  oublier  le 
précepte  :  Nil  nocere*  rohmer. 

ANTONELLI.  Stigmates  ophUlmoscopiqnes  rndimentaires  de  la  syphilis  (Aan, 

(foottiisl.,  mai  î897). 

La  papille  a  une  teinte  pâle  et  grisâtre,  blanc  sale,  en  totalité  ou  en 
secteur,  un  bord  légèrement  flou  ou  déchiqueté,  souvent  entouré  d'un 
cadre  pigmentaire,  total  ou  partiel.  Quant  aux  vaisseaux,  diminution  du 
calibre  des  artères,  augmentation  relative  du  calibre  des  veines,  irrégula- 
rités de  ce  calibre,  effacement  des  bords,  quelquefois  de  toute  la  largeur 
du  vaisseau,  surtout  au  moment  où  il  traveree  le  bord  de  fa  papille,  ou 
à  peu  de  distance  de  ce  bord.  Quant  à  la  région  péri-papillaire,  quelque- 
fois légères  suffusions  rétiniennes,  en  différents  endroits  compris  entre 
deux  vaisseaux;  plus  souvent  teinte  ardoise,  dégradant  vers  la  région 
éçiuatoriale  du  fond  de  l'œil.  Quand  à  cette  dernière  région,  souvent 
pigmentation  grenue,  c'est-à-dire  en  pointillé  très  fin  qui  peut  présen- 
ter toutes  les  différentes  formes  de  passage  vers  la  rétinite  pigmen- 
taire où  la  chorio-rétinite  disséminée  rudimentaire.  Des  altérations 
analogues  de  pigmentation  ou  de  dépigmentation,  diffuses  ou  tachetées^ 
se  montrent  dans  la  région  périphérique  du  fond  de  Tœil.      rohmer. 

DE  LAPERSONNE.   Méningites  à  pnenmocoqnes  après  rénncléation  et  les  opéra- 
tions orbitaires  {Soe,  franc.  d*opht.  et  Ann.  (foeuJist.y  mai  1897). 

L'auteur  rapporte  l'histoire  d'un  enfant  atteint  de  blessure  de  l'œil  chez 
lequel  les  accidents  d'irido-cyclite  suppurée  nécessitèrent  Ténucléation  immé- 
diate. Bien  que  toutes  les  précautions  antiseptiques  aient  été  prises  sans 
infection  apparente  de  la  plaie  opératoire,  une  méningite  aiguë  emporta  l'en- 
fant au  dixième  jour.  L'autopsie  fit  reconnaître  un  exsudât  purulent  très 
épais,  à  la  base  du  cerveau,  contenant  le  pneumocoque.  Les  résultats  de  l'au- 
topsie, aussi  bien  que  de  l'expérimentation,  ont  démontré  que  l'infection 
s'était  propagée  par  les  voies  lymphatiques  de  la  gaine  du  nerf  optique. 
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D*une  façon  générale,  il  faut  s'adresser  aux  alcalins  qui  dissolvent 
Tenveloppe  et  empêchent  le  pneumocoque  de  cultiver.  On  pourrait  avoir 
recours  à  une  solution  au  60*  d*hypochlorite  de  chaux  purifiée  dans  de 
l'eau  stérilisée.  Cette  solution  est  bien  supportée  par  la  conjonctive. 

ROHMBR. 


SAMTOS  FERNANDBZ.  Iigeotions  Bons-co^JonctivalAs  de  cocaïne  (Ami.  (tocaliai., 

avril  i897). 

Des  injections  sous-conjonctivales  de  cocaïne  à  la  dose  de  0,02  à 
0,04  centigrammes  permettent  de  faire  dans  un  grand  nombre  de  cas 
des  opérations  telles  que  Ténucléation  du  globe,  Tavancement  capsulaire, 
la  strabotomie  et  autres,  sans  que  le  malade  ressente  la  douleur.  Des 
doses  de  0,05  à  0,10  centigrammes  produiront  Tanalgésie  pour  tous  les 
cas  ;  toutes  les  tentatives  futures  devraient  avoir  pour  objet  d'atteindre 
cette  dose.  rohmer. 


08WALD.  Moyens  de  lutter  contre  l'infection  post-opératoire  (Soc.  frënç.  tfopht. 

et  AnD.  d'oculist.,  mai  1897). 

Après  nombre  de  tentatives  infructueuses,  et  échec  des  autres  moyens 
proposés  en  pareil  cas,  tels  que  galvano-cautérisation,  lavages  intra- 
oculaires,  injections  sous-conjonctivales,  etc.,  l'auteur  propose  l'intro- 
duction, dans  la  chambre  antérieure,  de  poudre  d*iodoforme.  Pour  cela, 
il  fait  usage  de  petits  crayons,  ayant  la  forme  de  fuseaux  ou  de  petits 
pains  aplatis  et  contenant  de  20  à  25  milligrammes  de  poudre.  Grâce  à 
l'introduction  de  ces  petits  fuseaux  d'iodoforme  qui  mettent  4  à  5  se- 
maines pour  être  résorbés,  l'auteur  a  pu  sauver  et  rétablir  complètement 
nombre  d'yeux  de  lapins  infectés  auparavant  avec  des  staphylocoques 
dorés  extrêmement  virulents,  tandis  que  les  yeux  de  contrôle  ayant  reçu 
une  dose  de  microbes  moitié  moins  forte  se  perdaient  plus  ou  moins 
rapidement  par  panophtalmie.  rohmer. 

HJORT.  Offene  Wondbehandlnng  bel  Augenoperation  (Dn  traitement  i  déconTert 
des  opérations  sur  l'œil  (Centralbl.  t.  praki.  Augenb.t  mai  1897). 

L'auteur,  après  antisepsie  convenable  de  l'œil,  ne  met  aucun  panse- 
ment après  l'opération,  quelle  qu'elle  soit;  il  laisse  l'œil  complètement  à 
découvert,  et  se  loue  fort  de  cette  façon  de  faire.  En  deux  ans,  il  a  fait, 
avec  de  bons  résultats,  186  opérations  de  toute  sorte,  dont  112  ouvertures 
de  l'œil.  52  opérations  de  cataracte  ont  donné  4  hernies  de  l'iris,  et  pas 
de  hernie  du  corps  vitré.  L'avantage  est  d'éviter  au  malade  l'ennui  du 
bandeau,  et  l'entropion  de  la  paupière  inférieure  chez  les  vieillards;  on 
peut  aisément,  et  à  chaque  instant,  nettoyer  l'œil.  Malades  et  infir- 
mières se  louaient  fort  de  cette  façon  de  faire.  rohmer. 
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Los  travaux  pour  lesquels  l'année  ou  le  volume  ne  sont  pas  indiqués  sont  de  1897, 


A 


Abcès.  —  BoNNAND.  Variété  d*abcès  gazeux  produits  par  des  microbes  gazo- 
gènes. (Thèse  de  Lyon.)  — Gayet.  Contribution  à  Tétude  des  abcès  gazeux. 
(Gag.  des  hop,,  29  juin.)  —  Finkelstein.  Sur  les  abcès  sous-diaphragma- 
tiques.  (Thèse  de  St-Pétersb,)  —  Me  Naught.  Abcès  sous-phrénique  suivi 
d*empyème.  (Brit,  med.  j,,  22  mai.)  —  Nagciarone.  Les  abcès  sous-dia- 
phragmatiques.  (Rj forma  ined.,  12  mars.)  —  Mehklen.  Abcès  froid  gan- 
glionnaire de  la  cuisse  gauche  en  voie  de  guérison  par  crétiflcation  du  con- 
tenu. (Soc,  aaat,  PariSy  2  avril.) 

Abdomen.  —  Termet.  La  cavité  de  Retzius  et  sa  pathologie.  (Arch,  gén,  de 
méd,y  mai.)  —  Gérard.  I^s  abcès  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  étio- 
logie,  symptômes  et  diagnostic.  (Gaz,  des  hôp,,  1  août.)  —  Porter.  Des 
tympanites.  (Med,  News,  31  juill.)  —  Bouilly.  De  Tascite  des  jeunes  filles. 
(L'Abeille  méd.,  26  juin.)  —  Lauquin.  De  Tascite  chyleuse.  (Thèse  de  Lyon,) 
—  Lennander.  De  la  compression  temporaire  intra-abdominale  de  l'aorte 
dans  les  opérations  sur  Tabdomen  et  le  bassin.  (Cent,  f.  Gyn,^  1*'  mai.)  — 
Ghadwick.  Esquisse  historique  sur  la  chirurgie  abdominale.  (Boston  med. 
^oarn.y  6  mai.)  —  Guinard.  Contusions  de  Tabdomen.  (Rev.  intern.  de  thé- 
rapeatique,  16  mars.)  —  Fargier.  Des  hématomes  rétro-péritonéaux  dans 
les  contusions  graves  de  Tabdomen.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Malmejag.  Bou- 
tonnière exploratrice  du  péritoine  dans  les  contusions  de  Tabdomen.  (Thèse 
de  Paris,)  —  Robson.  Plaie  de  Tabdomen,  lésion  de  la  veine  mésentérique 
supérieure,  ligature,  transfusion.  Guérison.  (Brit,  med,  j,,  10  juill.)  — 
DiEULAFOY.  Pulsations  abdominales  simulant  un  anévrisme  de  Taorte, 
(Journ,  méd,  et  chir,  prat,,  10  juin.)  —  Bireaud.  Des  fibromes  de  la  paroi 
abdominale  antérieure.  (Thèse  de  Bordeaux,)  —  Noirot.  Traitement  des 
fibromes  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  (Thèse  de  Paris,)  —  Roncali. 
Recherches  microbiologiques  sur  une  tumeur  de  Tabdomen.  (Cent,  f,  Bakt,. 
1  Abth,y  XXI,  p.  517,  et  Riforma  med.^  4  mars.)  —  Kirmisson.  Des  vices 
de  conformation  consécutifs  à  la  persistance  du  diverticule  de  Meckel.  (Bull, 
méd,,  19  mai.)  —  Hearn.  Tumeur  kystique  de  Tabdomen  chez  Thomme. 
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(Ann.  ot  surg.,  juin.)  —  Ashton.  Nouveau  traitement  pour  les  trajets  fis- 
tuleux  de  la  paroi  abdominale  par  les  ligatures  infectieuses.  (New-  York 
med,  j.j  24  avril.)  —  Rendu.  De  l'utilité  de  retarder  le  premier  pansement 
de  Mikulicz  dans  les  plaies  abdominales.  (Lyon  med,^  15  août.)  —  I^uens- 
TEiN.  Du  tamponnement  préventif  temporaire  dans  les  opérations  sur  les 
organes  de  la  cavité  abdominale.  {Cent.  f.  Cliir.,  19  juin.)  —  Engstrom.  De 
la  paralysie  intestinale  après  les  opérations  dans  la  cavité  abdominale. 
(Zeit,  f,  Geburls.,  XXXVI,  p.  399.)  —  Russell.  Emphysème  post-opéra- 
toire de  la  paroi  abdominale.  (Amène,  j.  of  ObsL,  avril.)  —  Vansghekgkl. 
De  réventration  post-opératoire.  (Thèse  de  Lille.)  —  Boveb.  Les  causes  de 
la  mort  en  chirurgie  abdominale  et  leur  traitement.  (J.  Amer.  med.  Ass. 
19  juin.) 

Acanthosis.  —  Jacquet  et  Delotte.  Acanthosis  nigricans  chez  un  sujet  in- 
demne de  carcinomatose.  (Ann.  de  derm.,  VIII,  p.  210.)  -—  Boeck.  Un  cas 
d*acanthosis  nigricans  (dystrophie  papillaire  et  pigmentaire).  (Norsk  Maga- 
siney  mars.)  —  Collan.  Un  cas  d'acanthosis  nigricans  (dystrophie  papillaire 
et  pigmentaire).  (Finska  lakar,  handlingar,  mare.) 

Acconchement.  —  Viridarski.  Ck)mpte  rendu  décennal  de  Tlnstitut  clinique 
d'obstétrique  de  Saint-Pétersbourg.  (Thèse  de  St-Pétersb.)  —  Gessner. 
Physiologie  de  la  période  des  suites  de  couches.  (Zeit.  f.  Geburts.,  XXXVII, 
p.  16.)  —  KosMiNSKi.  Des  soins  aseptiques  dans  les  opérations  obstétricales. 
(Cent.  f.  Gyn.y  24  juill.)  —  Malsbery.  De  l'assistance  de  la  mère  pendant 
les  première  jours  après  la  parturition.  (J.  Amer.  med.  Ass.,  15  mai.)  — 
Stlvanski.  Lésions  des  muscles  de  Tutérus  après  les  couches.  (  Thèse  de 
Kharkow.)  —  Clark.  Valeur  obstétricale  de  la  pelvimétrie.  (Ann.  of  gyn.y 
juill.)  —  V.  Braun-Fernwald  et  Huebl.  De  Fasepsie  et  de  Tantisepsie  en 
obstétrique.  (Arch.  f.  Gyn.^  LUI,  p.  477.)  —  Holzapfel.  Mensuration  de  la 
température  chez  les  accouchées.  (Cent.  f.  Gyn.,  10  juiîl.)  —  Sarway.  Des 
températures  rectales  chez  les  accouchées.  (Ibid.y  24  juill.)  —  Wichmann. 
La  fièvre  dans  l'accouchement  et  les  suites  de  couches.  (Thèse  de  Berlin.^ 

—  CoGQ. Quelle  est  la  position  la  plus  favorable  au  travail  de  la  parturition? 
(J.  méd.  BruxelIeSy  22  juill.)  —  Sandberg.  Le  diagnostic  du  travail  de  la 
parturition  par  Texamen  externe.  (J.  Amer.  med.  ilss.,  22  mai.) — Jardine. 
Hymen  conservé  chez  une  femme  en  travail.  (Scottish  med.  j.y  juin.)  — 
Denys.  Sur  les  différents  procédés  de  mensuration  de  la  tête  fœtale  pendant 
la  vie  intra-utérine.  (Thèse  de  Paris.)  —  Gonstans.  Des  principaux 
moyens  destinés  à  évaluer  le  volume  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine. 
(Thèse  de  Paris.)  —  Ghavoix.  Invereion  utérine  complète  après  l'accou- 
chement. (J.  méd.  Bordeaux,  4  juill.)  —  âudebbrt.  Hémorragie  post-par- 
tum  due  à  la  déchirure  de  la  région  vestibulo-clitoridienne.  (Ibid.,  13  juin.) 

—  Fi  EUX.  Observation  de  travail  prématuré  arrêté  par  la  quinine  chez  une 
paludique.  (Ibid.y  4  juill.)  —  Gholmooorow.  Rupture  de  l'articulation  du 
pubis  pendant  les  couches.  (  Vratch,  20  mars.)  —  Mueller.  Accouchement 
avec  utérus  cloisonné.  (Thèse  de  Marbourg.)  —  Porak.  Insertion  vélamen- 
teuse  du  cordon  vere  le  pôle  inférieur  de  l'œuf.  («/.  de  méd.  PariSj  2  niai.» 

—  FiEux.  Procédé  très  simple  d'insuflïation  directe  chez  le  nouveau- né. 
(Presse  'méd.,  28  avril.)  —  Doléris  et  Lenoble.  Rupture  du  sinus  rétro- 
périnéal  et  perforation  rectovaginale.  (J.  de  méd.  Paris,  9  mai.)  —  Rivroiï. 
De  la  rupture  du  sinus  circulaire.  (Thèse  de  Paris.)  —  Barry.  Infarctus 
pulmonaire  après  la  délivrance.  (N.-York  med.  j.,  12  juin.) —  Madden. 
L'emploi  du  seigle  ergoté  en  obstétrique.  (Lancet,  29  mai.)  —  Poixock. 
De  la  présentation  de  l'épaule.  (Glasgow  med.  j.,  juin.)  —  Kamilofp. 
Du  dégagement  de  la  partie  sus-ombilicale  du  fœtus  dans  une  présentation 
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du  siège  ou  après  une  version.  {Thèse  de  Montpellier,)  —  Stkwart.  Posi- 
tion occipito  droite  postérieure  de  la  tête.  (Americj.  of  ObsLy  avril.)  — 
Granval.  Des  antéversions  et  des  la téro versions  utérines  au  point  de  vue 
obstétrical.  {Thèse  de  Paris,)  —  Schneider.  Des  impressions  crâniennes 
dans  les  bassins  étroits.  {Thèse  de  Wurzhourff.)  —  Dreter.  Sur  la  présenta- 
tion de  la  face.  {Norsk  Mag.,  mars.)  —  Rubeska-  Sur  le  développement 
de  la  tête  dernière.  (Cent.  f.  Gyn.,  15  mai.)  —  V.  Herff.  De  la  cléiodo- 
tomie  dans  le  développement  de  la  tête  dernière.  {Arch,  f.  Gyn.,  LUI, 
p.  542.)  —  Bloc.  Du  siège  décomplété,  mode  des  fesses.  {Thèse  de  Paris.) 

—  GuÉRiN.  Des  difficultés  que  Ton  peut  rencontrer  au  cours  de  la 
version   podalique   par   manœuvres    internes.   {Thèse    de   Montpellier.) 

—  Ostermater.  Kyste  dermoïde,  cause  de  dystocie,  craniotomie,  inci- 
sion du  sac,  guérison.  {Cent.  f.  Gyn.y  20  mai.)  —  Fieux.  Quelques  cas  de 
rigidité  dite  spasmodique  du  col  traités  par  la  rupture  des  membranes. 
{Ann.  de  gyn,^  juin.)  —  Fibux.  Version  appliquée  à  un  cas  de  rétrécisse- 
ment du  bassin,  extraction  facile,  mort  de  l'enfant  au  3"  jour.  {Ibid.,  mai.) 

—  Hergott.  Un  cas  de  putréfaction  fœtale.  (Ihid.y  mai.)  —  Budin.  Rétré- 
cissement du  bassin,  accouchement  à  terme,  version,  enfant  vivant.  {Soc. 
obst.  de  France^  23  avril.)  —  Gourdet.  4  cas  d'application  du  préhenseur 
levier  mensurateur  de  Farabeuf  {Gaz.  méd.  Nantes,  17  juill.)  —  Stuhl. 
Emploi  du  forceps  au  bassin  supérieur.  {Thèse  de  Berlin.)  -^  Gillbspie. 
Forceps  dans  les  positions  occipito-postérieures.  {Amer.j.  of  Obst.,  août.*! 

—  FoGHiER.  Sur  les  applications  de  forceps  dans  les  cas  de  présentation  du 
pariétal  postérieur.  {Soc.  obst.  de  France,  24  avril.)  —  Bloc.  Étude  statis- 
tique sur  la  présentation  du  siège  décomplété  mode  des  fesses.  {Ibid.)  — 
Mechan.  Dystocie  par  kyste  congénital  des  reins.  {Brit.  med.  y.,  31  juill.) 

—  Maglennan.  2  cas  de  dystocie  par  brièveté  du  cordon.  {Ibid.,  21  août.) 

—  PuECH.  Des  états  anormaux  du  tronc  fœtal  comme  complication  de  Tac- 
couchement.  (A^.  Montpellier  méd.,  !•'  et  8  mai.)  —  Brindeau  et  Georghiu. 
Sur  un  cas  d'hydramnios  dû  à  un  sarcome  du  rein  du  fœtus.  {Soc.  obst.  de 
France,  24  avril.)  —  Machenaud.  Cloison  transversale  du  vagin  formant 
obstacle  à  l'accouchement.  {Arch.  de  méd.  nav.,  juill.)  —  Konarjewski. 
Statistique  des  perforations  pratiquées  a  rétablissement  obstétrical  de  Saint- 
Péterebourg  de  1885  à  1895.  {Thèse  de  St-Pétersb.)  —  Audbbbrt.  Panse- 
ment du  cordon.  {Gaz.  hehd.  Paris,  6  mai.)  —  Schaeffer.  Rupture  sponta- 
née de  l'utérus  pendant  le  travail.  {Therap.  Mon.,  juill.)  —  Zweifel.  De  la 
cranio-céphaloclasie.  {Cent.  f.  Gyn.,  8  mai.)  —  Izac.  Que  faut-il  penser  de 
la  symphyséotomie.  {Thés  de  Toulouse.)  —  Earle.  Symphyséotomie.  {Me- 
dicine,  juin.)  —  Michel.  Le  decubitus  acutus  comme  complication  dans  la 
symphyséotomie.  {Thèse  de  Paris.)  —  Bleynie.  Quelques  remarques  sur  la 
symphyséotomie  à  propos  de  5  opérations  pratiquées  à  la  maternité  de  Li- 
moges, 4  succès.  {Limousin  méd.,  mai.)  —  Aters.  La  symphyse  pubienne 
dans  raceouchement,  obs.  de  symphyséotomie  et  de  rupture  spontanée  ou 
traumatique.  {Amer.  J.  of  Obst.,  juill.)  —  Sgharff.  De  la  symphyséotomie. 
(  Thèse  de  Wurzbourg.)  —  Engelmann.  Remarques  sur  la  symphyséotomie. 
{Boston  med.  Journ.,  8  juill.)  —  Pomerot.  Un  cas  de  symphyséotomie. 
{Ibid.,  8  juill.)*  —  Crimail.  Symphyséotomie,  rétrécissement  de  8  centi- 
mètres, oi)ération  faite  dans  de  très  mauvaises  conditions.  {Ann.  de  gyn., 
juin.)  —  MuRiLLO.  Obs.  de  la  l**  symphyséotomie.  {Ibid.) 

Acné.  —  Chaillous.  Acné  hypertrophique.  {Ann.  de  derm.,  VIII,  p.  66.)  — 
Ehrmann.  Le  traitement  de  Tacné.  {Ther.  Woch.,  9  mai.)  —  Bordier. 
Nouvelle  méthode  de  traitement  de  l'acné.  {Arch.  délect.  méd.y  juill. J 

Acromëgalie.  —  Pineles.  Rapports  entre  Tacromégalie  et  le  diabète.  {AUg. 
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Wien.  zaed.  ZeiL,  8  juin.)  —  Denti.  L'acromégalie  et  ses  rapports  avec 
l'appareil  visuel.  {Gag.  med.  Lombard. y  10  mai.)  —  Sghlesinger.  L'acro- 
mégalie  et  les  états  similaires.  (  Wien.  klin.  Woch,^  13  mai.)  —  Schuiot. 
Skiagraphes  d*acromégalie.  {Medicine^  juill.)  —  Eighhorst.  Obs.  d'acromé- 
galie.  (Çorr.'Bl.  f,  scbw.  Aorzte,  l*'  fév.) 

Actinomycose.  —  Poncbt  et  Bkrard.  De  Tactinomycose  humaine  particulière- 
ment en  France.  {Cong.  Assoc.  franc.  St-Étienne^  août  .et  Gaz.  des  bôp.^ 
19  août.)  —  BucKiNG.  De  ractinomycose.  (Cbicago  med.  Times,  mai.)  — 
DuouET.  Un  cas  d'actinomycose  bucco-faciale  guérie.  (Presse  méd.y  12  mai.) 

—  Parascandolo.  Toxicité  de  Furine  et  alcalinité  du  sang  dans  un  cas  d'ac- 
tinomycose du  sein.  (Gaz.  d.  Osped.,  30  mai.)  —  àribaud.  Actinomycose 
du  foie.  (Tbèse  de  Lyon.)  —  Viannay.  Actinomycose  appendiculo-cœcale. 
(Lyon  méd,,  20  juin.)  —  Ganoolphe  «t  Duplant.  Typhlite  et  appendicite 
actinomycosiques.  (Rev,  dac/iir.,  juin.)  — Dandois.  Diagnostic  et  traitement 
de  ractinomycose.  (Ann.  Soc.  belge  cbir.,  15  mars.) 

Addison  (Mal.  d').  —  Pfeifer.  De  la  maladie  d^kddison.  (Tbèse  de  Fribourg,) 

—  BoiNET.  10  nouveaux  cas  de  maladie  d'Addison  expérimentale  chez  le 
rat  d'égout.  (Soc.  de  bioL,  10  mai.)  —  Kuhn.  Observation  de  maladie  d' Ad- 
dison. (Normandie  méd,,  15  avril.) —  Hadra.  Guérison  d'un  cas  de  maladie 
d'Addison  atypique  par  l'ablation  d'une  capsule  surrénale  tuberculeuse. 
(86*  Cong.  de  cbir.  Berlin.) 

Albumine,  nrie.  —  Gillespie.  Albumine  acide  et  alcaline.  (Rep.  laborat.  roy. 
collège  Èdinb.,  VI,  p.  167.)  —  Bano.  Du  groupe  des  hydrates  de  carbone 
dans  la  leucoiiucléine.  (Dent.  med.  Woch.y  20  mai.)  —  Husghe.  Sur  le 
trouble  uratique,  dans  la  recherche  de  l'albumine  suivant  le  procédé  de 
Heller.  (Wiener  med^  Wocb.^  12  juin.)  -  Fiquet.  Des  dérivés  protéiques 
des  albuminoïdes  naturels.  (Tbèse  de  Paris.)  —  Lbpinois.  Action  de  l'iode 
sur  les  matières  albuminoïdes.  (J.  de  pharm.,  15  juin.)  —  Lagour.  Albumi- 
nurie intermittente  cyclique  familiale.  (Lyon  méd.y  20  juin.)  —  Viardot.  De 
l'albuminurie  cyclique,  complications  oculaires.  (  Tbèse  de  Paris.)  —  Gou- 
DARD.  De  l'albuminurie  diabétique  et  de  son  traitement.  (Ibid.)  —  Dobro- 
TOLSKi.  Sur  l'albuminurie  des  femmes  enceintes,  des  femmes  en  couches  et 
après  l'accouchement.  (  Tbèse  de  St-Pétersb.)  —  Patay.  Albuminurie  grave 
sans  éclampsie.  (Soc.  obst.  de  France,  23  avril.)  —  Deriaud.  Étude  de  la 
perméabilité  rénale  par  le  procédé  du  bleu  de  mythylène  dans  les  différentes 
formes  cliniques  de  Talbuminurie.  (Tbèse  de  Paris.)  —  Lemoine.  De  l'ac- 
tion du  bleu  de  méthylène  sur  l'albuminurie.  (Soc.  de  biol.y  i^'^  mai,  et 
Nord  méd.,  1*'  juin.)  —  Flensburg.  Pronostic  de  l'albuminurie  transitoire. 
(Skandinav.  Arcb.  f.  Pbys.,  VII,  p.  97.)  —  Cambscasse.  A  propos  du  pro- 
nostic des  albuminuries.  (J.  des  PraticienSy  27  fév.)  —  Fiquet.  Action  des 
albumoses  et  des  peptones  en  injections  intra-vasculaires.  (Soc.  de  biol.y 
8  mai.)  —  Hugounenq.  Sur  l'albumosurie.  (J.  de  pbarm.y  i*'  mai,  et  Lyon 
méd.,  11  avril.)  —  Gillespie.  Albumosurie  dans  les  maladies  chroniques  du 
rein.  (Rep.    laborat.    royal   collège  Edinb.,  VI,  p.  230.) 

Alcool,  isme.  —  Antheaume.  Étude  de  la  toxicité  des  alcools  et  de  la  prophy- 
laxie de  l'alcoolisme.  (Tbèse  de  Paris.)  —  Joffroy  et  Ser veaux.  Mensura- 
tion de  la  toxicité  vraie  do  l'alcool  éthylique,  symptômes  de  l'intoxication 
aiguë  et  chronique.  (Arcb.  de  méd.  exp.y  IX,  p.  681.)  —  Goldbbro.  Sur 
l'alcool  amylique  optiquement  actif  et  ses  déri\és. (Tbèse  de  JourieWy  1896.) 

—  TsiKLiNSKi.  Fermentation  alcoolique    sans  participation  immédiate   de 
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microorganismes  vivants.  {Aroh.  russes  de  patboLy  juin.)  —  Gioffrbdi. 
Action  de  Talcool  sur  les  nerfs  moteurs  et  sur  Texcitabilité  latente  des 
muscles.  (Ri forma  med,,  19  mars.)  —  Ghironb.  Action  de  Talcool  sur  les 
nerfs  moteurs  et  sur  Texcitabilité  latente  des  muscles.  {Ibid.,  19  mars.)  — > 
FoRTMUBLLER.  Ëchauges  nutritifs  chez  le  lapin  sous  l'influence  de  l'alcool. 
{Thèse  de  Wurzbourg,)  —  Lbgrain.  L'alcoolisme  au  point  de  vue  sociolo- 
gique. {Rev,  scientif.f  10  avril.)  —  Laborde.  L'alcoolisme  au  point  de  vue 
physiologique.  (Ibid.y  29  mai.)  —  Erisman.  Sur  l'alcoolisme  en  Russie. 
(Revue  sanitaire  russe,  janv.)  —  L.  Golla.  La  question  de  l'alcool  et  son 
importance  pour  le  médecin.  (Therap.  Monats.y  p.  8,  janv.)  —  M.  Michabl. 
Quelques  réflexions  sur  Talcoolisme.  (Med.  Record,  12  juin.)  —  Kroll.  In- 
fluence de  l'alcool  sur  la  morbidité,  la  mortalité  et  la  criminalité.  (Thèse  de 
St-Pétersb.)  —  Rouby.  Lescrimesde  l'alcoolisme.  (Bull,  méd,  iiy^^r.^lOaoût.) 

—  Neum.\nn.  Des  rapports  entre  l'alcoolisme  et  V é'^We^^iQ.  (Thèse de  Strasb.) 

—  Ghevillot.  Sur  les  rapports  de  la  tuberculose  et  de  l'alcoolisme.  (Année 
méd.  Caen,  15  mai.)  —  Imbert.  Alcoolisme  chronique  professionnel.  (Thèse 
de  Paris.)  —  Dobrotworski.  Excitabilité  électrique  des  nerfs  et  des  muscles 
chez  les  alcooliques.  (Rev.  de  psych.  en  russe,  mai.)  —  Garribrb  et  Verger. 
Pseudo-paralysie  générale  alcoolique.  (Jf,  méd.  Bordeaux,  30  mai.)  —  De- 
jbrine  et  Thomas.  Sur  l'absence  d'altération  des  cellules  nerveuses  de  la 
moelle  dans  un  cas  de  paralysie  alcoolique  en  voie  d'amélioration.  (Soc. 
de  bioL,  l*'  mai.)  —  Tooth.  Pathogénie  de  la  paralysie  alcoolique.  (St-Bar- 
thoL  hosp.  Rep.,  XXXII,  p.  40T.)  —  Bbchterew.  Sur  la  production  artifi- 
cielle des  illusions  sensorielles  chez  les  alcooliques  atteints  de  formes 
hallucinatrices  de  folie.  (Rev.  de  psych.  en  russe,  fév.)  —  Me  Mighael.  L'al- 
coolisme chez  les  jeunes  sujets.  (Medicine,  juill.)  —  Moser.  Ghorée  alcoo- 
lique. (Med.  Record,  20  fév.)  —  Elzholz.  Du  delirium  tremens.  (Jahrb.  f. 
Psych.,  XV,  2.)  —  Oberdibgk.  De  l'alcoolisme  et  son  traitement  rationnel. 
(Arch.  f.  Psych.,  XXIX,  p.  579.)  —  Gombeualb.  Les  indications  et  les 
contre-indications  du  traitement  de  l'alcoolisme  chronique  par  la  strychnine. 
(Écho  méd.  Nord,  25  avril.)  —  Bienfait.  Les  asiles  spéciaux  pour  alcoo- 
liques. (Mouvem.  hygiéniq.,  fév.) 

Aliénation.  —  Rieobr.  Ija  psychiatrie  à  Wurzbourg  depuis  trois  cents  ans. 
(Verhandl.  phys.  med.  Ges.  xu  Wurzburg,  XXXI,  8.)  —  Gal.  La  réforme 
de  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  Mays.  Le  déve- 
loppement progressif  de  l'aliénation  mentale  et  de  la  phtisie  parmi  la  popu- 
lation nègre  depuis  la  guerre  du  Sud.  (Boston  med.  Journ.,  3  juin.)  —  La- 
dame.  La  loi  fédérale  suisse  pour  la  protection  des  aliénés.  (Ann.  méd. 
psych.,  mai.)  —  Kéraval.  Quelques  documents  statistiques  relatifs  à  Talié- 
naiion  mentale  dans  le  département  du  Nord.  (Écho  méd.  Nord,  4  juill.)  — 
Alelékov.  Les  établissements  pour  les  aliénés  en  Allemagne.  (Rev.  de 
psych.  en  russe,  juin.) — Ghoulianski.  Revue  des  institutions  psychiatriques 
de  la  Grande-Bretagne.  (Ibid.,  janv.)  —  Sibbald.  Gheel  et  Lierneux,  Colo- 
nies d'aliénés  en  Belgique.  (J.  of  ment,  se,  juill.)  —  KiEraval.  Les  symp- 
tômes de  l'aliénation  mentale.  (Écho  méd.  Nord,  16  mai.)  —  Stedman.  Pro- 
nostic et  durée  des  attaques  des  maladies  mentales.  (Boston  med.  Journ., 
10  juin.)  —  Bbchterew.  Sur  les  sensations  pathologiques  et  associées  chez 
les  aliénés.  (Neurol.  CentralbL,  23,  1896.)  —  Amaldi.  La  glande  thyroïde 
chez  les  aliénés.  (Riv.  di  f  reniât.,  XXIII,  p.  311.)  —  Stefani  et  Morpuroo. 
Le  rétrécissement  pupillaire  chez  les  aliénés.  (Ibid.,  XXIII,  p.  350.)  — 
Pflbger.  De  la  mort  subite  chez  les  aliénés.  (Thèse  de  Strasbourg.)  — 
Marubr.  La  folie  post-opératoire.  (Thèse  de  Paris.)  —  Paris.  Folie  des 
femmes  enceintes,  des  nouvelles  accouchées  ot  des  nourrices,  causes,  trai- 
tement. (In-i8°,  133  p.,  Paris.)  —  Baderot.  De  l'influence  du  milieu  sur  le 
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développement  du  délire   religieux   en  Bretagne,  étude  statistique  faite  à 
Tasile  de  Rennes  en  1897.   (Thèse  do  Paris.)—  Luedemaxn.  Étude  de  la 
paranoia.  {Thèse  de  Greifswald.)  —  Pitres  et  Régis.  Séméiologie  des  ob- 
sessions. (Presse  méd.,  1  août.)  —  Lépine.  Un  cas  d'obsession.  (L/on /werf., 
25  juill.)  —  ScHOLz.  De  la  confusion  mentale  aiguë.  {Deut,  med,  Woch.^ 
21  mai.)  —  Bataille.  Les  persécutés  auto-accusateurs.  (Thèse  de  Paris.) 
—  CuLLERRE.  Une  forme  de  délire  systématisé  des  persécutés,  persécuteurs, 
le  délire  de  revendication.  (Ann,  méd.  psych.,  mai.)  —  Guffie.  De  la  per- 
version mentale  chez  les  dégénérés  supérieurs.  (TAèsef/e  Par/s.) — Ghuiton. 
Du  délire  raisonnant  de  dépossession  au  point  de  vue  clinique  et  médico- 
légal.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Bezt.  Odyssée  d'un  dégénéré.  (Thèse  de 
Bordeaux.)  —  Lalanne.  Les  persécutés  mélancoliques.    (Thèse   de  Bor- 
deaux.) —  Gasquet  et  CoNES.   L'âge  au  point  de  vue  du  traitement  de  la 
mélancolie.  (J.  ofment.  se.,  juill.)  —  Skeen.  Emploi  du  sulfate  de  duboisine. 
(Ibid.)  —  Kesteven.  L'habitude   comme  état  mental  morbide.  (Ibid.)    — 
SouTAR.   Guérison    d'états   mentaux.    (Ibid.)   —    Rorie.   Folie    homicide. 
(Scottish  med.J.y  juin.)  —  Jentsgh.  Pathogénie  de  la  mélancolie.  (Cent.  f. 
Nerv.^  20  avril.)  —  Toulouse  et  Vaschidk.  Temps  de  réaction  dans  un  cas 
de  mélancolie  circulaire.  (Soc.  de  bioL,  26  juin.)  —  Ballet.  Ijésions  du 
cerveau  et  de  la  moelle  dans  un  cas  de  démence.  Atrophie  du  réseau  d'Exner 
et  chromatolyse  des  cellules.  Dégénérescence  bilatérale  des  faisceaux  pyra- 
midaux. (Soc.  méd,   des  hôpitaux,  4  juin.)  —  Manheimer.  Du  gâtisme  au 
cours   des  états   psychopathiques,  essai  de  pathogénie  et  de  séméiologie. 
(Thèse  de  Paris.)  —  Nuckolls.  Le  traitement  de  la  mélancolie  par  Topium. 
(Med.  Record,  19  juin.)  —  Goltzinger.  Les  maladies  mentales  en  A.bys- 
sinie.  (Rev.  psych.  russe,  mars.)  —  Harris-Liston.  Alimentation  artilîcielle 
des  aliénés.  (Brit.  med.  j.,  13  fév.)  —  Beghterew.  Sur  le  séjour  au  lit  dans 
le  traitement  des  aliénés.  (Rev.  de  psych.  russe,  janv.) 

Alimentation.  ~  Sghobnborn.  De  la  résorption  des  hydrates  de  carbone  dans 
le  rectum  et  de  leur  emploi  dans  la  nutrition.  (Thèse  de  Wurz bourg.)  — 
Stogkmah.  Proportion  de  fer  dans  quelques  produits  alimentaires.  (Rep. 
laborat.  roy.  collège  Edinb.,  VI,  p.  191.)  —  Lambling.  Sur  l'alimentation. 
(Nord  méd.,  1*'  juil.)  —  Cathelineau  et  Lebrasseur.  Des  aliments,  hygiène 
et  régime  alimentaires.  (In-8°.  274  p.  Paris.)  —  Brousmiche.  Hygiène  ali- 
mentaire de  l'ouvrier  à  la  campagne  (Thèse  de  Lille.)  —  Serafini  et 
Zaoato.  L'alimentation  de  Tétudiant  en  Italie.  (Arch.  f.  Hyg.,  XXIX,  2.)  — 
BnuTLANTs.Sur  la  composition  des  extraits  de  viande. (/.  de  pbarm.,  1**' juin.) 
Voit.  De  l'importance  de  l'extrait  de  viande  comme  substance  alimentaire 
et  diététique.  (Mûnch.  med.  Woch.,  p.  219,  2  mars.)  —  Laquer.  I^a  valeur 
alimentaire  des  sels  de  caséine.  (  Wien.  klin.  Rundsch.,  23  mai.)  —  English. 
Accroissement  de  la  consommation  des  aliments  et  boissons  acides.  (Med. 
News,  n  juil.)  — Gapitan.  L'alimentation  azotée  dans  les  maladies.  (Méd. 
mod.,  16  juin.)  —  Gorradi.  Sur  ralimentation  par  la  voie  sous-cutanée. 
(Settim.  med.,  8  mai.) 

Allaitement.  —  Budin.  Allaitement  mixte  et  allaitement  artificiel.  (Lobstétri- 
que,  15  juil.)  —  Budin.  Sur  la  production  du  lait  par  les  nourrices.  (Soc. 
obst.  de  France,  24  avril.)  —  Boissard.  De  quelques  médicaments  qu'il  ne 
faut  pas  prescrire  aux  nourrices.  (J.  des  Praticiens,  29  mai.) 

Amputation.^—  Souques  et  Marinesgo.  Lésions  de  la  moelle  épinière  dans  un 
cas  d'amputation  congénitale  des  doigts  de  la  main.  (Soc.  de  biol.,  8  mai.) 
—  Bier.  Technique  opération  pour  la  confection  de  bons  moignons.  (Cent, 
f.  Chir.,  1  août.^  —  Lord.  Sur  les  Simpuieiiions.  (J.  Amer. med.  Ass.,  i  mai.) 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  G8S 

—  SouPART.  Nouveaux  modes  et  procédés  pour  Tamputation  des  membres. 
(Belg.  mod.,  17  juin.)  —  Berger.  Les  tumeurs  malignes  de  Textrémité  supé- 
rieure de  l'humérus  et  l'amputation  interscapulo-thoracique.  {Presse  méd., 
13  juin).  —  CiAissE.  Ostéosarcome  de  Thumérus,  désarticulation  inters- 
capulo-thoracique. {Soc.  anat,  PariSy  26  mars.)  —  Wanach.  Un  cas  d'am- 
putation totale  de  l'épaule  pour  sarcome.  {St-Petersb.  mecjl.  Woch.y 
19  juin.).  —  Heddaeus.  De  l'extirpation  totale  de  l'épaule  et  de  l'omoplate. 
{Beit,  z.  klin.  Chir,,  XVIII,  p.  110.)  —  Morton.  Amputation  de  l'omoplate 
pour  sarcome  kystique.  {Lancety  24juill.)  —  Bardenheuer.  Désarticula- 
tion de  la  cuisse  dans  l'articulation  sacro-iliaque.  (26®  Cong,  de  chir,  Berlin.) 

—  Durand.  De  la  désarticulation  sous-périostée  de  la  hanche.  {Rev.  de  cbir,, 
août.) —  Villar.  Sarcome  de  la  cuisse;  désarticulation.  {J.  méd.  Bor- 
deaux., 4  juil.)  —  GoRONAT.  La  désarticulation  coxofémorale.  {Arch,  gén. 
de  méd-,  mars.)  —  Chrétien.  Ecrasement  des  deux  jambes,  double  ampu- 
tation, guérison.  {Poitou  méd.,  1«'  août.)  —  La  Bonnardière.  De  la  désarti- 
culation tibio-tarsienne  et  de  l'amputation  de  la  jambe  au  quart  inférieur, 
avec  lambeau  talonnier  doublé  du  périoste  calcanéen.  {Thèse  de  Lyon.)  — 
RiOBLANc.  Ecrasement  des  deux  pieds  par  train  de  chemin  de  fer,  amputa- 
tion double,  désarticulation  de  Lisfranc  à  droite,  amputation  de  Pasquier 
Le  Fort  à  gauche,  guérison  sans  déviation,  marche  directe  sur  les  moignons. 
{Lyon  méd.,  27  juin.)  —  Kofmann.  Modification  de  Tamputation  du  pied  de 
Pirogoff.  {Cent.  f.  Chir.,  12  juin.) 

Amygdale. — Grey-Edwards  et  Severn.  Amygdalite  folliculaire  due  à  une  in- 
fection par  le  lait.  {Brit.  med.  j.,  1  août.)  —  Robson.  2  cas  d'agmydalite 
chronique  marquée  par  une  expansion  des  piliers  antérieurs.  {Ibid.)  — 
ViERORDT.  Amygdalites  lacunaires  diphtéritiques,  amygdalites  diphtéroïdes 
récidivantes;  angines  ulcéreuses  staphyloccociques.  {Berl.  klin.  Woch., 
22  fév.)  —  Broegkaert.  Hémorragie  tardive  grave  à  la  suite  de  l'amygda- 
\oiom\o. {Belgique  méd.,  20  mai.)  —  Fremond.  Morcellement  des  amygdales. 
{Thèse  de  Paris.)  —  Gibb.  La  galvanocaustie  dans  la  chirurgie  des  amyg- 
dales. (Ann.  of  surg.,  juill.)  —  Da  Costa.  Ablation  d'un  sarcome  de  l'amyg- 
dale. {Ibid.)  —  Porquet.  Des  calculs  des  amygdales.  {L'Année  méd.  Caen, 
njuin.)  —  Ferro.  Sur  la  forme  douloureuse  du  chancre  de  l'amygdale, 
{Thèse  de  Paris.)  —  Gaudibr.  Un  nouveau  cas  de  gomme  syphilitique  de 
l'amygdale.  {Echo  méd.  Nord.,  9  mai.)  —  Heymann.  Traitement  arsenical 
du  sarcome  des  amygdales.  {Arch.int.  de  lar.  X,  p.  126.)  —  Furet.  Mollus- 
cum  pendulum  de  l'amygdale.  {Soc.  franc,  de  lar.,  mai.)  —  Bar.  Inflamma- 
tion aiguë  de  l'amygdale  linguale.  {Ibid.,  mai.) 

Anémie.  —  Hayem.  Un  cas  d'anémie  aiguô  consécutive  à  une  infection  interne 
chez  une  jeune  fille,  diagnostic  différentiel  avec  la  chlorose  à  début  brusque. 
{Méd.  mod.,  13  janv.)  —  Hayem.  Un  cas  d'anémie  grave  symptomatique. 
{Méd.  mod.,  12  juin.)  —  Schmidt.  Transformations  cellulaires  dans  les  états 
anémiques.  {Wien.  klin.  Woch.,  10  juin.)  —  Johnso.n.  Cas  d'anémie  perni- 
cieuse progressive  avec  altération  des  cordons  postérieures  de  la  moelle. 
{Nord.  med.  Arkiv,  VIII,  33.)  —  Lbnoblb.  Des  lésions  médullaires  dans 
l'anémie  pernicieuse  protopathique  et  dans  les  anémies  symptomatiques  de 
l'adulte.  {Rev.  de  méd.,  juin.)  —  Glarkb.  Lésions  de  la  moelle  dans  2  cas 
d'anémie  pernicieuse.  {Brit.  med.  j.,  7  août.)  —  Stogkman.  Un  cas  d'anémie 
pernicieuse  avec  distension  du  gros  intestin.  {Rep.  laborat.  roy.  collège 
Edinb.,  VI,  p.  213.)  —  Stockman.  Production  de  l'anémie  chez  les  chiens. 
{Ibid.,  p.  214.)  —  BozzoLO.  Anémie  pernicieuse  consécutive  à  une  colite 
ulcéreuse  par  bacille  coll.  {Gaz,  d.  osped.,  i^  août.)  —  Jaegkr.  Anémie  dans 
l'arthrite  tuberculeuse  et  l'ostéomalacie,  14  cas  traités  par  la  moelle  osseuse. 
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{N.-York,  jnec/.y.,  31  juill.) —  Webbr.  Stations  climatériques  et  minérales 
pour  les  anémiques.  (Practitioner,  août.)  —  Cœnbn.  Les  sels  du  sérum  du 
sang  dans  les  cas  d^anémie  secondaire.  {Forts,  d.Med,^  15  avril.)  —  Chàrrin 
et  Chassevant.  Action  de  Tingestion  d'extrait  de  moelle  osseuse  dans  le 
traitement  de  Tanémie.  (Soc.  de  biol.y  24  juill.) —  Gobb.  Anémie  chronique 
traitée  jpar  la  nucléo-albumine  et  la  moelle  osseuse.  {N.^York  med,  j., 
12  mai.)  —  Burnett.  Traitement  de  Tanémie  par  les  inhalations  d^oxygène. 
(St-BarthoL  hosp.  Rep.,  XXXII,  p.  321.) 

Anesthésie.  —  Waryen.  L'influence  de  Tanesthésie  sur  la  chirurgie  du 
XIX*  siècle.  {Brit,  med.  journ,,  6  mai.)  —  Gurlt.  Statistique  d'anesthésie 
(26*  Cong,  de  chir,  Berlin ,  avril.)  —  Rowbll.  L'anesthésie  chez  les  enfants. 
{Lancet,  15  mai.)  —  Béhal  et  François.  Essai  du  chloroforme.  {J.  de 
pharm,y  !•'  mai.)  —  Evans.  Courte  note  sur  Tanesthésie  chloroformique, 
dans  ses  relations  avec  les  saisons  et  l'acide  carbonique.  {Med,  Record^ 
19  juin.)  —  Lawrie.  Anesthésie  partielle  avec  le  chloroforme.  {Brit,  med. 
j.f  31  juill.)  —  Auaé.  De  l'observation  des  réflexes  pupillaire  et  cornéen 
pendant  la  chloroformisation.  {Thèse  de  Paris,)  —  Thorp.  Des  accidents 
observés  pendant  et  après l'éthérisation .  (Thèse  de  Paris.)  —  Lawrik.  Le 
chloroforme  et  le  cœur  (Brit.  med.j.,  IT  juill.)  — O'neill.  L'adminisii*ation 
sans  dangers  des  anesthésiques  chloroforme  et  méthylène.  (Ibid,  12  juin.) 

—  Herzoo.  Sur  quelques  procédés  de  rappel  à  la  vie  dans  les  syncopes 
pendant  Tanesthésie  générale.  (  Vratoh,  1*'  mai.)  —  Casse.  Des  paralysies 
postchloroformiques.  (Aan.  soc.  belge  chir.,  15  mars.)  —  Prunier.  De  la 
préparation  de  l'éther  ordinaire.  (/.  de  pharm.,  1"  juin.)  — Hugukt.  L'éthé- 
risation. (Centre  inéd.  l**"  mai.)  —  Gibbrt.  Sur  l'anesthésie  par  Téther. 
(Thèse  de  Paris,)  —  Willbtt.  Du  rash  par  Téther.  (St.~BartAoL  hosp. 
Rep.f  XXXII^  p.  19.)  —  Gardnbr.  L^administration  continue  de  protoxyde 
d'azote  et  d'oxygène  pour  les  petites  opérations.  (Lancet,  12  juin.)  —  Braun. 
De  Tanesthésie  par  infiltration  et  de  l'anesthésie  locale  par  la  cocaïne.  (Cent, 
f.  Chir. y  l^'mai.)  —  Gerhardi.  De  l'anesthésie  par  infiltration  selon  Schleich, 
(Mùnch,  med.  Woch.,  p.  138,  9  fév.)  —  Noack.  Expériences  sur  l'anes- 
thésie par  infiltration.  (Ibid.,  9  fév.)  —  Oaks.  Méthode  d'anesthésie  cocaï- 
nique.  (J.  Amer.  med.  Ass.,  IT  juill.)  —  Lohuann.  De  Teucaîne  B  comme 
anesthésique  local,  (ryiorfl/}.  3/oi2.,  août.)  —  Silex.  Nouvelles  recherches 
sur  l'eucaïne  B.  (Therap.  Mon.,  juin.)  —  Wossidlo.  De  l'eucaïne  comme 
anesthésique  local  de  l'urètre  et  de  la  vessie.  (Cent,  f,  Krank.  d,  Harn. 
uud  Sexualorgane,  VIII,  2.)  —  Heinz  et  Schloessbr.  I/holocaîne,  nouvel 
anesthésique.  (Klin.  Mon.  f.  prakt.  Aug.y  avril.)  —  Lœwenstaicm.  Etude 
sur  le  chlorhydrate  d'holocaïne.  (Therap.  Mon.,  mai.)  —  Carter.  L*holo- 
caïne  en  chirurgie  oculaire.  (Lancet,  29  mai.)  —  Gires.  L'holocaine,  son 
action  physiologique,  son  emploi  comme  anesthésique  en  ophtalmologie  et  en 
stomatologie.  (Thèse  de  Paris.)  —  O'Followell.  L'anesthésie  locale  par 
le  gaïacol,  le  carbonate  de  gaïacol  et  le  gaiacyl.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Pbarge.  3  cas  d'anesthésie  traumatique.  (Médicine,  août.) 

Anévrisme.  —  Stolpe.  Des  anévrismes  de  l'artère  syl vienne.  (Thèse  de  KieL) 
Short.  Anévrisme  du  cœur.  (Brit.  med.J.,  8  mai.)  —  Lamplough.  Ané- 
vrismes de  l'aorte  communiquant  avec  l'artère  pulmonaire.  (Ibid.,  14  août.) 

—  Gerhardt.  Des  anévrismes  aortiques.  (Deut.  med.  Woch.y  10  juin.)  — 
BoiNET.  Quelques  cas  d'anévrismes  de  l'aorte.  (Rev.  de  méd.,  mai.)  —  Websr. 
Anévrisme  aortique  avec  perforations  dans  le  poumon  et  la  trachée.  (Thèse 
de  Greifswald.)  ^Bale.  Pulsation  de  l'artère  centrale  de  la  rétine  dans  un 
cas  d'anévrisme  de  l'aorte  descendante,  du  tronc  brachio-céphalique  et  de  la 
sous-clavière.  (Kiin.  Mon.  f.  Aug.,  juill.)  —  Chaillous.  Anévrisme  disse- 
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quant  de  Taorte  rompu  dans  la  plèvre  droite.  (Soc,  anat.  Paris,  21  mai.)  — 
Keltnagk.  De  la  rupture  des  anévrismes  de  Taorte  intra-thoracique,  d'après 
32  cas.  {Lancet,  24  juill.)  —  Bernard.  Anévrisme  de  la  portion  supérieure 
de  Taorte  thoracique  ouvert  dans  le  poumon  gauche,  hémoptysies  multiples. 
Mort  par  hémoptysie  foudroyante.  {SocanaL  PariSj  2  avril.)  —  Bromwell. 
Sur  un  cas  d'anévrisme  aortique.  (Edinb.  med.  j,,  mai.)  —  Krueper.  Des  ané- 
vrismes de  Taorte  abdominale.  (Thèse  de  Greifswald.)  —  Beaumont.  Ané- 
vrisme cirsoïde  de  Torbite,  du  front.  (BriLmed.j.j  31  juill.)  —  Pratt.  Ané- 
vrisme cirsoïde  du  cuir  chevelu,  ligature  et  surpression,  excision.  (Lancet, 
3  juill.)  —  Stewart.  Volumineux  anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique, 
guéri  par  Télectrolyse  sur  un  fil  d'or  introduit  dans  le  sac  ;  mort  trois  ans  et 
demi  après  de  thrombose  cérébrale.  (Brit.  med.j.,  14  août.)  —  Bramwell. 
Pneumonie  chronique  par  pression  d'un  anévrisme  sur  une  bronche. 
(ScoUish  jnedj,f  mai.)  —  Vignard.  Anévrisme  artério-veineux,  transfor- 
mation en  anévrisme  artériel,  puis  en  anévrisme  diffus  au  bout  de  sept  ans, 
guérison  par  extirpation.  (Gaz.  méd,  Nantes,  22  mai.)  —  Bernard.  Ané- 
vrisme artério-veineux  d'une  branche  de  la  fémorale  profonde.  (Soc.  anat. 
Paris,  1  mai.)  — Vincent.  Un  cas d'anévrisme  du  creux  poplité  traité  succes- 
sivement par  la  ligature  et  Textirpation.  (Arch.  prov.  de  chir. ,  VI,  p.  3*75.) 
—  Galozzi.  Anévrisme  traumatique  circonscrit  de  la  radiale.  (Giovn.  int.  se. 
med.,  31  mai.)  —  Bazy.  Anévrisme  diffus  inflammatoire  de  la  tibiale  posté- 
rieure. (Bull.  Soc.  de  chir.,  XXIII,  p.  340.)  —  Juvara.  Anévrisme  du  tronc 
tibio-péronier,  extirpation.  (Cent.  f.  Chir.,  22  mai.)  —  Bubkrt.  Sur  les 
ruptures  anévrismales.  (Wiener  med.  Woch.,  24  mai.) 

Angine.  —  Gassedebat.  Des  angines  couenneuses  non  diphthéritiques.  (Arch. 
gén.  de  méd.,  avril.)  —  Maddin.  Ëtioïqgie,  pathologie  et  thérapeutique  de 
Tangine  de  poitrine.  (J.  Amer.  med.  Ass.,  26  juin.)  —  Knott.  Angine  de 
poitrine.  (Dublin  Journ.,  mai.)  —  Tegcb.  Signification  des  bruits  musicaux 
dans  les  lésions  valvulaires  et  pathogénie  de  l'angine  de  poitrine.  (Ritorma 
med.,  2  avril.)  —  Jovanovith.  De  l'angine  de  poitrine  tabagique.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Rendu.  Néphrite  interstitielle  et  angine  de  poitrine.  (L'abeille 
méd.,  19  juin.)  —  Bostwigk.  L'hyoscine  dans  Tangine  de  poitrine.  (Med. 
Record,  8  mai.)  —  Homme.  La  décalcification  des  artères,  nouveau  traite- 
ment de  l'angine  de  poitrine  par  Rumpf.  (Presse  méd.^  il  juill.)- 

Angiome.  —  Guillaume.  Du  tubercule  sous-cutané  douloureux,  en  particulier 
de  l'angiome  circonscrit  douloureux.  (Thèse  de  Paris.)  —  Gonstantinoff. 
Des  angiomes  caverneux  externes.  (Thèse  de  Montpellier.)  —  Morris.  Volu- 
mineux angiome  de  la  lèvre.  (N.-York  med.  j.,  24  juill.) 

Anomalies.  —  M>'«  Hobineau.  Anomalies  de  la  glande  parotide,  de  Tartère 
maxillaire  et  du  nerf  facial.  (Soc.  anat.  Paris,  30  avril.)  —  Bataille. 
Anomalie  inédite  de  la  glande  parotide  et  de  la  maxillaire  interne.  (A^or- 
mandie  méd.,  l**"  mai.)  —  Pistghel.  Un  cas  de  persistance  du  tronc  artériel 
commun.  (Thèse  de  Kœnigsberg.)  —  Batouiew.  Anomalie  de  la  veine  rénale 
gauche  avec  persistance  d'une  partie  de  la  veine  cardinale  gauche.  (  Vratch, 
5  juin.)  —  Della  Roverb.  Rare  anomalie  du  poumon  droit.  Trajet  anormal 
de  la  grande  veine  azygos.  (Giorn.  Accad.  med.  Torino.,  février.)  —  C api- 
tan  et  Groisier.  Inversion  totale  des  viscères  diagnostiquée  par  le  phonen- 
doscope.  (Soc.  de  ^/o7.,  31  juill.)  —  Stimson.  Un  cas  rare  de  pseudo-herma- 
phrodisme, (il/ed  Record.,  ^A  avril.) 

Anits.  —  Browino.  Anatomie  des  muscles  releveurs  de  l'anus.  (Med.  News, 
12  juin.)  — -  Prutz.  Formation  d'uif  sphincter  anal  d'après  la  méthode  de 
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Gersuny.  (26*  Cong.  de  chir.  Berlin,)  —  Sorel.  Imperforation  de  Fanas. 
Fistuletteau  niveau  de  la  fourchette.  (Normwidie  méd.y  !•' avril.) — Lebrlti. 
Imperforation  de  Tanus.  (Ann.  soc,  belge  cbir,^  15  mars.)  —  Gevaxrt. 
Imperforation  de  Tanus.  (Ibid.,  15  mars.)  —  Ruerig.  Guérison  de  Tanus 
artificiel.  (Tbèse  de  Halle.)  —  Lehmann.  De  la  colostomie.  {Thèse  de  Heil- 
deberg.) 

Aorte.  —  Riche.  Anomalie  de  la  crosse  de  Taorte.  (Soc.  anal,  Paris,  5  mars.) 
—  Levi.  Aortite  subaiguë  avec  exsudât  fibrineux  au  cours  d'une  phtisie 
galopante.  (Ibid.,  9  avril.) —  Baraban  et  Sghuhl.  Oblitération  congénitale  de 
Torifice  aortique.  (Bibliog.  anat.  janv.)  —  Reining.  De  la  rupture  spontanée 
de  Taorte  et  des  anévrismes.  (Thèse  de  Leipsig.)  —  Le  Damant.  Dilatation 
ou  anévrisme  vrai  de  la  crosse  de  l'aorte,  dilatations  ampullaires  surajoutées 
dont  une  comprimant  la  trachée,  signes  de  tumeur  du  médiastin^  mort  par 
asphyxie.  (Soc.  anat.  Paris,  28  mai.)  —  Oumanskt.  Aorte  pulsatile,  des 
pseudo-anévrismes  de  Taorte  abdominale.  (Thèse  de  Paris.) 

Appareils. — Obici.  Graphographe,  pour  recueillir  les  graphiques  dans  l'écriture. 
(Riv.  di  patoL  nerv.,  II  p.  289.)  —  Weiss.  Appareil  enregistreur  des  varia- 
tions de  poids  d'un  corps.  (Arcb.  de  phys.,  IX,  p.  681.)  —  Griesbach.  Un 
nouvel  esthésiomètre.  (il rcA.  f.  ges.  phys.,  LXVIII,  p.  65,  et  Deat.  med. 
WocÂ.,  22  juin.)  —  Mighniewitgh.  Appareil  simple  pour  conserver  des 
liquides  aseptiques.  (Vratch,  29  mai.)  —  Appareil  Werther-Radelle  pour 
rendre  Tarticulation  aux  amputés  ankylosés  partiellement  du  genou.  (Gttz. 
des  hop. y  il  juin.)  — Sendtner.  La  combinaison  du  hamac  avec  la  chaise 
longue,  comme  nouveau  moyen  de  repos.  (Mûnch,  med.  Woch.,  p.  281, 
16  mars.) 

Artère.  —  Gérard.  Anomalies  artérielles,  l'artère  du  nerf  médian  à  la  paume 
de  la  main.  (Bibliog.  anat.,  mars.)  —  Astier.  Etude  des  artérîtes  rhuma- 
tismales. (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Preble.  Effets  de  l'artério-sclérose  sur 
le  cœur.  (Medicine,  juill.).  —  Norburg.  Effets  de  Tartério-sclérose  sur  le 
cerveau  et  la  moelle.  (Ibid.)  —  Gheveleff.  Action  du  sucre   de  raisin  sur 
Texcrétion  de  la  chaux  dans  Tartério-sclérose.  (Thèse  de  St -Pétersbourg.^ 
—  SuMMERS.  Chirurgie  de  l'artère  carotide.  (Ann.  ofsurg.,  mai.)  —  Toffart. 
Sur  les  plaies  de  Tarcade  palmaire  profonde.  (Thèse  de  Lille.)  —  Mikhas- 
Low.  Résultats  cliniques  de  la  ligature  de  Fartère  sous-clavière  (lOO  cas). 
(Thèse  de  StrPéiersbourg.)  —  Thomas.  Examen  de  la  tête  et  du  cou  d'un 
sujet,  28  mois  après  la  ligature  des  carotides  et  des  jugulaires  à  gauche. 
(Brit.  med.j.,  21  août.) 

Articulation.  —  Delezinier.  Etude  cinématique  de  la  diarthrose  fémoro-tibiale. 
(  Thèse  de  Bordeaux.)  —  Lesshaft.  La  valeur  de  la  pression  atmosphérique 
sur  les  articulations.  (Anat.  angeiger..  XIII,  p.  431.)  —  Lovett,  Mumford, 
Graham.  Le  traitement  des  entorses.  (Boston  med.journ.,  17  juin.) —  Lorenz. 
Le  traitement  chirurgical  de  la  raideur  spasmodique  des  articulations.  (  Wien. 
klin.  Rundschau,  23  mai.)  —  Weisz.  Sur  le  traitement  des  raideurs  articu- 
laires. (Wiener  med.  Woch.,  26  juin.)  —  Marshall.  Arthrite  rhumatoîde. 
(N.-York  med.  j.,  19  juin.)  —  Bermbagh.  De  l'arthrite  mono-articulaire 
déformante.  (Thèse  de  Bonn.)  —  Griffiths.  Ankylose  osseuse  généralisée 
ou  arthrite  ossifiante.  (J.  of.  path.  and  bact.,  IV,  p.  468.)  —  Klein.  De  la 
résection  dans  l'arthrite  déformante.  (  Thèse  de  Bonn.)  —  Wirt.  Emploi  de 
la  chaleur  sèche  intense  dans  les  affections  chroniques  articulaires.  (Trans. 
Amor.orthop.  Ass.,  IX,  p.  70.)  —  Legueu.  Synovite  tuberculeuse  à  forme* 
végétante  et  hyperplastique.  (Presse  méd.,  34  juill.)  —  Jouon.  Abcès  de  la 
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bourse  séreuse  sous-trochantérienne  ;  2  cas.  (Gaz,  méd.  Nantes^  3  juill.)  — 
WiLLARD.  Déplacement  congénital  antérieur  de  la  hanche.  {Trans.  Amer, 
Orthop,  Ass.^  IX,  p.  249.)  —  Brodhurst.  Les  luxations  congénitales  de  la 
hanche.  (Ibid.y  p.  231.)  —  Marsh.  Traitement  de  l'arthrite  tuberculeuse  de 
la  hanche  au  début.  (Brit,  med.j.y  14  août.)  —  Holwbll.  2  cas  d*arthrite 
tuberculeuse  du  genou  traité  par  les  injections  d*iodoforme.  {Ibid.)  — Marsh. 
Traitement  de  la  tuberculose  de  la  hanche  au  début.  (Ibid,^  8  mai.)  —  Tobin. 
Ostéotomie  du  fémur  dans  la  tuberculose  de  la  hanche  au  début.  (Ibid.^ 
24  avril.)  —  Hibns.  Traitement  des  abcès  provenant  d'arthrite  tuberculeuse. 
(N.-York  med,  j,f  15  mai.)  —  Ménard.  Arthrotomie  de  la  hanche  et  cure- 
tage intégral  dans  la  coxalgie  compliquée  d'un  abcès  rebelle  à  la  méthode 
des  injections.  (Bull,  Soc.  de  chir,,  XXIII,  p.  274.)  —  ârullam.  Le  trai- 
tement de  la  coxalgie  par  la  compression  instrumentale.  (Giorn,  Accad. 
med.  TorinOf  fév.)  —  Stkeg.  Traitement  de  la  coxalgie  tuberculeuse.  {Nor- 
mandie méd,,  15  avril.)  —  Sainton.  De  la  correction  des  attitudes  vicieuses 
de  la  coxalgie  par  le  redressement  forcé  sous  le  chloroforme.  (Bev,d orthop.^ 

VIII,  p.  266.)  —  BoRCHARD.  Symptômes  et  traitement  de  lacoxavara.  (Cent, 
f.  Chir,y  26  juin.)  —  Potel.  Le  genu  recurvatum  congénital.  (Echo  méd, 
Nordy  15  août.) —  Lesser.  Résultats  des  cas  de  genu  valgum  opérés  par  le 
procédé  de  Me  Ewen  à  Wurzbourg.  (Thèse  de  Wurzbourg.)  —  Raffel. 
Etude  sur  le  cubitus  valgus  et  le  cubitus  varus.  (Rev,  d'orthop.yWU,  p.  243.) 

—  MÉNARD  et  BuFNOiR.  Troublos  de  croissance  et  déformation  du  squelette 
dans  la  tuberculose  articulaire,  spécialement  du  genou.  (Rev,  d*orthop,,  mai.) 

—  MooRE.  Tuberculose  du  poignet  et  du  corps.  (Trans.  Amer,  orthop.  Ass,, 

IX,  p.  100.)  —  TiLLAUx.  Desankyloses  du  coude  et  de  leur  traitement  chirur- 
gical. (V Abeille  méd.  y  ib  mai,) — De  Lorgeril.  Des  opérations  économiques 
et  atypiques  dans  les  tumeurs  blanches  du  poignet  et  du  cou  de  pied  chez 
l'adulte.  (Thèse  de  Paris,)  —  Werner.  Des  corps  articulaires.  (Thèse  de 
Berlin.)  —  Mighalski.  Des  corps  articulaires.  (Thèse  de  Greifswald,) 

Aspergillose.  —  Léopold  Levi.  De  Taspergillose.  (Gaz,  des  hôp,,  26  juin.)  — 
LÉTIENNE.  De  Taspergillose.  (Arch,  de  méd,^  fév.) 

Asphyxie.  —  Tirelli.  Toxicité  du  sang  dans  les  asphyxies.  (Gaz.  d.  Osped,, 
\  5  août.)  —  JoHANNESsEN.  Asphyxic  locale  accompagnée  de  troubles  fonc- 
tionnels du  cerveau.  (Norsk  Magazin,  janv.)  —  De  Lee.  Asphyxie  des  nou- 
veau-nés, causes  et  traitement.  (Medicine,  août.)  —  Laborde.  Les  tractions 
i*ythmées  de  la  langue,  moyen  rationnel  et  le  plus  puissant  de  ranimer  la 
fonction  respiratoire  et  la  vie.  (In-8<»,  558  p.,  Paris,) 

Asthme.  —  Bobone.  L'asthme  nasal.  (Arch.  ital,  di  otoL,  V,  p.  241.)  —  Bowib. 
L'asthme,  ses  rapports  avec  la  pression  atmosphérique.  (Edinb,  med,  y., 
août.)  —  MuGGiA.  L'asthme  infantile.  (Gaz.  med.  Torino,,  10  juin.)  — 
Strangways.  Asthme  des  foins.  (Laryngoscope^  avril.)  —  Mongoroé.  De 
l'amaigrissement  chez  les  asthmatiques.  (Arch.  gén.  de  méd., iuiW.) —  Kniout. 
Le  traitement  de  l'asthme  bronchique.  (Boston  med.  Jour.,^b  mars.) 

Astimaglitme.  —  Dimmer.  De  Tastigmatisme.  (Arch,  f,  Opht.,  XLIII,  p.  613.) 
—  AscHHEiM.  Un  cas  d'astigmatisme  cornéen  de  32  dioptries.  (Klin,  Mon. 
f.  prakt.  Aug.,  avril.) 

Athétose.  —  Grancher.  Sur  l'athétose  double.  {JU indépend,  méd,,  11  août.)  — 
BELLOTTi.  Athétose  double.  (Gaz.  d.  Osped.,  8  août.) 

Auscaltation.  —  Malina.  L'auscultation  au  moyen  du  diapason.  (Wiener  med. 
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Woch.y  1  juin.)  —  Denison.  Le  phonendoscope  (stéthoscope  biaural).  (/. 
Amer.  med.  Ass,,  24  avril.)  —  Litten.  Expérimentation  défavorable  du 
phonendoscope.  {Berlin,  klin,  Woch.,  15  fév.)  —  Zieneg.  Modification  dn 
stéthoscope  et  de  son  mode  d'emploi  dans  Tauscultation  des  poumons  et  du 
cœur.  (Wien,  med.  Woch.,  3  avril.)  —  Senator.  Le  métroscope  ou  stéthos- 
cope à  friction  d'Aufrecht.  {Berlin,  klin.  Wocb.^  25  janv.)  —  West.  La 
respiration  bronchique  et  les  râles.  {Brit,  med.  j.y  10  juill.)  —  Jones  Le 
râle  crépitant,  bruit  interpleural  et  non  pulmonaire.  {Med.  Record^  5  juin.) 

—  Galliard.  La  zone  sonore  inféro-dorsale  à  gauche.  {Soc.  méd.  des  hôp., 
8  janv.)  — Galliard.  Le  bruit  de  rouet  sous-claviculaire.  {Ibid.^  21  mai.) 

Autoplastie.  —  J.  Brault.  Quelques  cas  d*autoplastie.  {Arch.  prov.  de  cbir., 
VI,  p.  429.)  —  Delbet.  Autoplastie  par  procédés  multiples  pour  une  énorme 
perte  de  substance.  {Bull,  méd.,  17  fév.) 

Ayortament.  —  Jellett.  Sur  un  cas  d*avortement  incomplet.  {Dublin  Jour.^ 
mai.)  —  FiEUx.  Sur  un  cas  d*avortement.  {J.  méd.  de  Bordeaux. ^  14  mars.) 

—  BiDDER.  A  vertement  gémellaire  avec  développement  inégal  des  fœtus.  (Bé>r- 
lin.  klin.  Woob.y  p.  189,  l'*"  mars.)  —  Kounio.  Sur  Tavortement  retardé. 
{Vratcby  12  juin.)  —  Shceiiakeii.  Septicémie  suite  d*avortement,  injections 
de  sérum,  mort.  {Amer.j.  of  obst.,  mai.)  — Doléris.  Traitement  de  l'avor- 
tement  incomplet.  (Semaioe  gyn.y  18  mai,  et  J.  de  méd.^  Paris,  20  juin.) 


B 


Bactériologie.  —  Woodmead.  Naissance  et  développement  de  la  bactériologie. 
{Practitionery  juin.)  —  Doyen  et  Roussel.  Atlas  de  microbiologie.  (In-8, 
338  p.,  Paris.)  —  Afanasiew.  Leçons  de  microscopie  et  de  bactériologie 
cliniques.  {St-Pétersb.y  1896.)  —  Miquel.  Laboratoire  de  diagnostic  des  affec 
tiens  contagieuses  de  la  ville  de  Paris.  {Ann.  de  microg.j  p.  7.)  —  Clac- 
Dius.  Méthode  de  coloration  a  la  fois  simple  et  contrastante  des  microbes. 
{Ann.  Inst.  Pasteur,  XI,  p.  332.)  —  Sheffield.  Méthode  simple  de  prépa- 
ration des  cultures  d*agar-agar.  (-^.-Kor/r  mec/,  j.,  8  mai.)  —  Casagrakdi 
et  Barbaoallo.  Culture  des  amibes.  {Cent.  f.  Bakt.,  1  Abtb.,  XXI,  p.  579.) 
—  EwELL.  Appareils  et  manipulation  pour  les  cultures  de  microbes  anaéro- 
bies.  {Ibid.,  2  Abtb.y  III,  p.  188.)  —  Schubert.  Culture  des  amibes  sur  mi- 
lieux solides.  {Hyg.  Rundscb.,  VII,  p.  12.)  —  Malfitano.  Effets  des  gnz 
sous  pression  sur  les  microorganismes.  {Boll.  Soc.  med.  Pavia,  9  juill.)  — 
PooooRNY.  Influence  de  l'iode  sur  les  microbes  pathogènes.  {Thèse  de 
St-Pétersb.)  —  Orlowski.  Biologie  et  propriétés  pathogènes  du  colibacille. 
{Ibid.)  —  Charrin.  Pluralité  des  principes  morbifiques  engendrés  par  un 
microbe  pathogène.  {Acad.  des  se,  10  mai.)  —  Charrin.  Multiplicité  des 
substances  morbifiques  produites  par  un  même  agent  pathogène.  (/.  de 
pharm.y  1*'  juill.)  —  Charrin  et  E.  Bardier.  Influence  des  toxines  sur  le 
cœur,  nature  des  principes  actifs.  {Arch.  de  phys.,  IX,  p.  554.)  —  Mbtcb- 
nikoff.  Sur  rinfluence  des  végétaux  inférieurs  sur  les  toxines.  {Soc.  de 
bioL^  19  juin.)  —  Charrin  et  Manoin.  Sur  l'innocuité  des  toxines  pour  cer- 
tains végétaux.  (Ibid.y  5  juin.)  —  Claude.  Recherches  sur  les  lésions  du 
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foie  et  des  reins  déterminées  pur  les  toxines  microbiennes.  (Presse  méd.^ 

12  mai.)  —  Kondratiefp.  La  question  do  Timmunité  des  organismes  ani- 
maux contre  l'infection  bactérienne.  (Cent,  f,  Bakt,^  i  Ahth.,  XXI,  p.  407.) 
—  Bensaude.  Le  phénomène  de  l'agglutination  des  microbes  et  ses  appli- 
cations à  la  pathologie,  le  séro-diagnostic.  (Thèse  de  Paris.)  —  Lemoine. 
Le  streptocoque.  (Gaz,  desjwp.,  5  juin.)  —  Courmont.  Le  streptocoque  de 
rérysipèle  et  celui  de  Marmorek  sont  deux  espèces  microbiennes  différentes. 
(Soc.  de  biol.^  24  juill.)  —  Noury.  Sur  un  staphylocoque  saprophyte. (/A/rf., 

-  24  juill.)  —  Kossi.  L'action  du  staphylococcus  pyogenes  sur  la  toxicité  des 
alcaloïdes.  (Gaz.  d.  Osped.,  27  juin.)  —  Tonnel  et  Haviart.  De  la  staphylo- 
coccémie.  (Echo  inéd.  Nord^  23  mai.)   —   Hëighenbach.  De  l'immunisation 

contre    le   staphylocoque    pyogène.  (Beit.  z.  klin.  Chir.y  XVIII,  p.  92.)   

Klein.  Sur  un  microcoque  pathogène  pour  l'homme  et  les  animaux,  le  sta- 
phylocoque hémorragique.  (Cent.  f.  Bakt.y  1  Abth.,  XXII,  p.  81,  et  Brit. 
med.j.y  14  août.) — Noesske.Dcs  modifications  dans  la  formation  colorante 
du  bacille  pyocyanique.  (Beit.  z.  klin.  Chir,,  XVIII,  p.  103.)  —  Radais. 
Sur  une  nouvelle  race  du  bacille  pyocyanique.  (Soc.  de  biol.y  24  juill.)  — 
Charrin.  Idem.  (Ibid.)  —  Gerhard.  Du  bacille  coli  et  de  son  importance  en 
gynécologie.  (Zeit.  f.  Geburis.,  XXXVII,  p.  132.)  —  Rénon.  Action  du  coli- 
bacille sur  le  bacille  virgule.  (Soc.  de  Moi.,  1"  mai.)  —  Vigot.  Le  cidre 
peut-il  servir  de  milieu  de  cuUure  au  bacille  d'Ëberth  et  au  colibacille? 
(Tribune  mèd.,  18  août.)  —  Dobrzyiniecki.  Deux  bacilles  chromogènes  de 
la  cavité  buccale.  (Cent.  f.  Bakt.,  1  Aldb.j  XXI,  p.  833.)  —  Boettcher.  Du 
bacille  implexus  et  mycoïde.  (  77i^'j?e  de  Wurtzbourg.)  —  Charrin  et  db 
NiTTis.  Un  bacillus  subtilis  virulent,  contingence  de  la  fonction  pathogène. 
{Soc.  de  Aio/.,  17  juill.)  —  Rodzewitch.  Sur  un  nouveau  saprophyte  chromo- 
gène. (Vratch,  10  avril.)  —  Tichborne.  Sur  la  dissémination  des  microor- 
ganismes et  sur  la  meilleure  méthode  de  détruire  les  germes.  (Dublin 
Journ.y  juill.)  —  Guiraud.  Sur  la  présence  de  microbes  pathogènes  sur  les 

N    légumes  et  produits  maraîchers.  (Soc.  de  bioL,  31  juill.) 

Bain.  —  Rudinger.  Les  bains  naturels  et  artificiels  de  GO^.  (Wiener  med, 
Blatter,  6  mai.)  —  Larauza.Du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique   des   enfants   par   les   bains    de   boues   de   Dax.   (J.   de  clin.  inf. 

13  mai.) 


pelviens  chez  la  temme.  (Arcn.  t.  uyn.,  i^iu,  p.  bùi.)  —  Leake  Etiologie 
des  inflammations  pelviennes.  (Awer.  j.  of  OJ)st.y  août.)  —  Saenger.  Trai- 
tement des  suppurations  du  bassin.  (Samml.klin.  Vort.,  n*  178.)  —  Gibert. 
Abcès  du  petit  bassin  avec  pelvipéritohite,  compression  de  l'uretère  droit, 
hydronéphi'ose  double,  troubles  nerveux  urémiques  mortels.  (Lyon  méd. 
23  mai.)  —  Féan.  Kibrosarcouie  de  la  région  ischio-pubienne  remplissant  le 
bassin.  Ablation  par  la  voie  pubio-vulvo-périnéo-sacrée  à  l'aide  de  la  mé- 
thode do  morcellement.  (Bull.  Acad.  méd. y  9  mars.)  —  Berger. Des  myxomes 
du  bassin.  (Bull.  Soc.  de  chir.y  XXlll,  p.  330.) 

BeC'de-lièvre.  —  Gourdon.  Traitement  du  beo-de-lièvre  compliqué.  (Thèse 
de  Bordeaux.)  —  Samter.  De  l'opération  des  becs-de-lièvre  compliqués. 
(2G«  Coug.  da  ciiir.  Berlin  y  avril.) 

Béribéri.  —  Hunter.  Etiologie  du  béribéri.  (Lancet,  31  juill.)  —  Ghazaros- 
bi.AN.  Da  béribéri  a  forme  paralyticpie.  (Thèse  do  Paris.) 

Biliaires  (Voies\ — Kou^arko.  Sur  k  s  c  ipillaires  bilifiires.(  Tiièse  de  St-Potersb.) 
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—  D*Arsonval,  Charrin  et  Bonniot.  Action  des  principes  biliaires  sur  la 
thermogenèse.  {Soc,  de  bioL,  24  juill.)  —  Bardier.  Action  cardiaque  de  la 
bile  sur  le  lapin.  {Ibid.,  26  juin.)  —  Doyon  et  Dufourt.  Influence  de  quel- 
ques médicaments  sur  la  quantité  de  la  bile  et  de  ses  principes  constituants. 
(Arch,  de  phys,^  IX,  p.  562.)  —   Dufourt  et  Doyon.  Fistule  biliaire  chez  le 
chien,  les  cholagogues.  (Lyon  méd,^  11  avril.)   —    Robson.  Leçons  sur  les 
affections  des  voies  biliaires.  (Lancet,  29  mai.)   ^—   Charrin  et  Claude.  In- 
toxication générale  et  infection  biliaire.  {Soc.  de  biol.^  26  juin.)   —   Flint. 
Stercorine  et  cholestérémie.  {N.  York  med,  y.,  5  juin.)  —  Gilbert  et  Focr- 
NiER.  Angiocholitc  infectieuse   oblitérante   et   cirrhose   biliaire  hypertro- 
phique.  (A/ee/.  1220e/.,  17  juill.)  —  Lejars.  Cholécystite  et  angiocholite  infec- 
tieuses à  colibacille,  cholécystostomie,  guérison.  {BulI.Soc.de  c/iiV., XXIII, 
p.  211.)  —  QuÉNU.  Angiocholite,  traitement  chirurgical.  {Ibid.,  p.  240.)  — 
GoRNiLLON.  Des  rapports  de  la  lithiase  biliaire  avec  les  fonctions  utérines. 
{Progrès  méd.^  24  avril.)   —   Roux  et  Nattan-Larrier.  Lithiase  totale  des 
voies  biliaires.  (Soc.  anal.  PariSy  80  avril.)   —   Boudin.  Lithiase  biliaire, 
laparotomie.  (Lyon   méd.j  30   mai.)   —   Chittenoen.  Chimie   des   calculs 
biliaires  au  point  de  vue  de  leur  origine.  (Med.  A-ews,  1«'  mai.)  —  Lange. 
Indications  pour  la  chirurgie  du  canal  cholédoque.  (Ibid.)   —   Peabody. 
Diagnostic  des  calculs  biliaires.  (//>/£/.,  24  avril.) —  Thompson.  Traitement  de 
la  cholélithiase.  (Ibid.)  —   Osler.  Le  calcul  biliaire  faisant  valvule  dans  le 
canal  cholédoque.  {Lancet^  15  mai.)  —  Mathieu.  Calculs  biliaires  ou  calculs 
intestinaux.  {Soc.  méd.  des  bôp.y  4  juin.)  —    Briddon.  Cholélithiase  et  chi- 
rurgie des  conduits  biliaires.  (Presbyterian  hosp.  med.  Rep.^  II,  p.  1.)   — 
Verrall.  Ulcération  et  rupture  de  la  vésicule  biliaire,  opération,  guérison. 
(Brit.  med.j.^  1  août.)  —  Elder.  Opération  pour  calcul  biliaire.  (ScolUsh 
med.  j.,  mai.)  —  Broga.  Dilatation  énorme  du  canal  cholédoque.  (Bi///. Soc. 
de  cbir.j  XXIIl,  p.  209.)  —  Tixier.  Cholécystostomie  pour  cholécystite  cal- 
culeuse  suppurée.  (Lyon  méd. y  i^  août.) — Bonnet.  Fistule  biliaire  cutanée. 
(Ibid. y  9  mai.)   —   Obervv.arth.  Du  cancer  primitif  de  la  vésicule  biliaire. 
{Tbèse   dé   Kiel.)   —   De  S aint-Fusgi en.  Du  cancer  primitif  de  la  vésicule 
biliaire.  {Thèse  de   Paris.)   —   Betz.  Du  cancer  primitif  de  la  vésicule 
biliaire,  2  cas.  (  Thèse  de  Munich.)   —   Baudouin.  Les  opérations  nouvelles 
sur  les  voies  biliaires.  (Progrès  méd. ,  B  juin.)  —  Elliot.  Cas  de  chirurgie 
des  voies  biliaires.  {Boston  med.  Journ.,  25  mars.)  —   Gerster.  Chirurgie 
de   la   vésicule   biliaire    influencée   par   la   situation   anatomique.    {Med. 
NewSy  24  avril.)   —   Ferguson.  De  la  cholédochotomie,  5  cas.  {Medicine^ 
août.  ) 

Blennorragie.  —  Schuster.  De  raffection  générale  gonorréique.  {Arcb.  L 
Dermat.y  XL,  p.  181.)  —  Huber.  De  la  périproctite  gonorréique.  (Ibid., 
p.  237.)  —  Spietschka.  Traitement  de  la  blennorragie.  {Ibid.,  p.  245.)  — 
Coloiibini.  De  la  diffusion  du  processus  blennorragique  de  Turètre  anté- 
rieur à  l'urètre  postérieur.  {Morgagni,  juill.)  —  Ladèhann.  Gonorrée  et 
médecine  légale.  (Thèse  de  Berlin.)  —  Amman.  De  rinfection  blennorra- 
gique générale.  (Arch.  f.  Dermat.^  XXXIX,  p.  323.)  —  Jundell.  Le  gono- 
coque de  Neisser  dans  les  métastases  blennorragiques.  {Arch.  f.  Dermat.j 
XXXIX,  p.  195.)  —  Labusquière.  De  la  gonorrée.  {Ann.  de  gyn.,  mai.)  — 
Nansteen.  Sur  les  gonocoques.  (Norsk,  Mag.^  fév.)  —  Marfan.  Etude  sur 
la  vulvo-vagihite  blennorragique  des  petites  ûlles.  {Rev.  mens.  mal.  de 
Fent.y  mars.)  —  Eraud.  Une  observation  de  blennorragie  première  bacté- 
rienne. (Lyon  méd.  y  16  mai.)  —  Welander.  La  gonorrée,  compliquée  de 
polynévrite.  (Nordiskt  med.  ArkiVj  VIII,  8.)— Le  Daman  y.  I>es  productions 
cornées  de  la  peau  dans  la  blennorragie.  (Presse  méd.,  19  juin.)  —  Levt. 

.  Des  accidents  nerveux  au  coui*s  des  arthropathies  blennorragiques.  {Tbèso 
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de  Paris,)  —  Edington.  Arthrite  sterno-claviculaire  dans  le  cours  de  la 
blenoorragie.  {Lancet,  5  juin.)  —  Jacqukt.  De  la  talalgie  blennorragique. 
{Soc,  mèd,  des  hôp.,  6  mars.)  —  Jacquet  et  Ghika.  Sur  un  cas  d*arthro- 
blennorragisme  avec  troubles  trophiques.  (lbid,y  22  janv.)  —  Mercier  et 
MÉTÉNiER.  Arthrite  blennorragique  à  gonocoques.  {Ihid.  12  mars.)  —  Mon- 
MONT.  Les  arthrites  gonococciques  de  Tenfant.  (Thèse  de  Bordeaux.)  — 
ScHMiDT.  De  la  pyonéphrose  blennorragique.  {Thèse  de  Munich.)  —  Sto- 
OANTGHOFF.  Dos  complications  rénales  dans  la  blennorragie  aiguë.  {Thèse 
de  Paris.)  —  Boursier.  Pyosalpinx  blennorragique  et  métrite.  (J.  méd. 
Bordeaux,  6  juin.)  —  Morris.  Le  traitement  de  la  salpingite  blennorra- 
gique. {Amer.  j.  of  obst.,  mai.)  —  Calderini.  De  Tendométrite  gonocoo- 
cique.  {Gaz.  d.  Osped.j  15  août.)  —  Fuchs.  Blennorrée  et  accouchement. 
{Thèse  de  Strasbourg.)  —  Christian.  Traitement  de  la  blennorragie  par  les 
injections  d*argonine.  {Therap.  Gaz.,  15  juill.)  —  Goldberg.  Traitement 
de  répididymite  blennorragique  par  les  applications  de  gaïacol.  {Deut.  med, 
Woch.,  5  août.)  —  Valentine.  Les  irrigations  dans  le  traitement  de  la 
blennorragie.  {Afed*  Recordy  5  juin.)  —  Paquet.  Du  traitement  abortif  de 
Turétrite  blennorragique.  {Nord  méd.,  l*'  mai.)  —  Robbe.  De  remploi  de 
Tacide  chromique  dans  Turétrite  et  la  cystite  blennorragiques.  {La  policlin. 
Bruxelles,  i^  juill.)  —  Broioo.  Traitement  interne  de  la  blennorragie  par 
Textrait  fluide  de  kawa-kawa.  {Presse  méd.,  14  juill.)  —  Duquaire.  Traite- 
ment curatif  de  la  blennorragie  à  toutes  les  périodes  de  son  évolution. 
{Lyon  méd.,  20  juin.) 

fioncha.  —  Morestin.  Des  prolongements  de  la  glande  sublinguale  à  travers 
le  muscle  mylo-hyoïdien  et  de  leur  rôle  dans  la  pathogénie  de  la  grenouil- 
lette  sus-hyoïdienne.  {Soc.  anat.  Paris,  9  avril.)  —  Morestin.  Pathogénie 
de  la  grenouillette  sus-hyoïdienne.  {Gaz.  des  hôp.,  8  mai.)  —  Sengensse. 
Grenouillette  sus-hyoïdienne  consécutive  à  une  grenouillette  sublinguale. 
{Ann,  policlin.  Bordeaux,  mai.)  —  Levi.  De  la  stomatite  aphteuse.  {Lo 
Speriment.,  L,  p.  255.)  —  Baron.  Rapports  entre  Therpès  buccal  et  cutané, 
forme  de  stomatite.  (A/eJ.  mod.,  22  mai.)  —  Renault.  Diagnostic  des  lésions 
de  la  commissure  des  lèvres.  {J.  des  Praticiens,  5  juin.)  —  Cummings.  Un 
cas  de  noma.  {Med.  Record,  !•'  mai.)  —  Weill.  Fièvre  typhoïde,  noma  de 
la  bouche.  {Lyon  méd.,  18  avril.)  —  Heath.  Un  cas  d'hypertrophie  des 
gencives.  {Brit,  med.j.,  1"  mai.)  —  Dowd.  Sur  une  opération  plastique 
restauratrice  de  la  lèvre  inférieure.  {Med.  Record,  20  fév.) 

Bronche.  —  D*Hardivillier.  Les  bronches  éparterielles  chez  les  mammifères 
et  spécialement  chez  Thomme.  {Acad.  des  se,  2  août.)  —  D'Hardiviller  de 
Vandeuil.  Développement  et  homologation  des  bronches  principales  chez 
les  mammifères.  {Thèse  de  Lille.)  —  D'Hardiviller.  Homologation  des 
bi*onches  des  poumons  de  lapin.  La  ramification  bronchique  chez  le  lapin. 
{Bibl.  Anat.,  janv.)  —  Dessy.  Recherches  bactériologiques  sur  quelques 
cas  de  bronchite  aiguë.  {Lo  Speriment.,  L,  p.  325.)  —  Carrière.  Bronchite 
chronique  streptoccocique,  efiicacité  du  sérum  antistreptococcique.  {Presse 
méd.,  6  juin.)  —  Monnier.  Un  cas  de  broncho-pneumonie  infectante  due  au 
pneumo-bacille  de  Friedlaender.  {Gaz.  méd.  Nantes,  15  mai.)  —  Briton. 
Broncho-pneumonie  infectante  pseudo-lobaire  à  scories,  à  pneumo-bacille 
de  Friedlaender.  {Ibid.,  24  juill.)  —  Tripot.  Des  infections  bronchiques  et 
des  broncho-pneumonies  dues  au  pneumo-bacille.  (Thèse  de  Toulouse.)  — 
Chapin.  Le  traitement  de  la  broncho-pneumonie  infantile.  {Med.  Record, 
26  juin.)  —  Saenger.  Action  de  l'hydrastis  dans  le  catarrhe  bronchique. 
{Cent.  f.  inn.  Med.,  !•'  mai.)  —  Lorrain.  Dilatation  des  bronches.  {Soc, 
anat.  Paris,  9  avril.)  —  Salditt.  Bronchectasie  avec  tuberculose.  {Thèse 
de  Wurzbourg.) 
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Cancer.  —  Noël.  Sur  la  topographie  et  la  contagion  du  cancer.  {Hev.  wrJ, 
cancer,,  IF.  p.  131.)  —  Reholl.  Histoire  de  remploi  thérapeutique  du  cou- 
durango.  (Ihid.,  p.  154.)  —  Borowski.  Sur  les  parasites  dans  les  tumeurs. 
(Kra^cA,  29  mai.)  —  Goldmann.  Recherches  anatomiques  sur  les  voies  de 
propagation  des  tumeurs  malignes.  {Boit,  z,  klin.  Chir.,  XVIII.  p.  595. "i  — 
Williams.  La  cachexie  du  cancer.  {Kdinb.  tned,  y.,  juin.)  —  Paviot  et 
Fayolle.  Cas  de  prétendu  cancer  vert  d'Aran.  (Lyon  inèd.,  25  avril.)  — 
Paviot  et  Bérard.Lb  cancer  musculaire  lisse.  (//>/(/.,  20  juin.)  —  Les  Mèyes. 
Du  cancer  musculaire  lisse  en  général  et  de  celui  de  l'utérus  en  particulier. 
(Arch.  de  wéd.  exp.y  IX,  p.  816.)  —  Albarran  et  Rehnard.  Sur  une  tumeur 
épithéliale  d'origine  parasitaire.  (Soc,  do  hiol.,  Sjuill.) —  Cohn,  Des  mé- 
tastases cérébrales  du  cancer.  (Thèse  do  Fribonrg  en  lirisjHu.)  —  Ki.ers. 
Quelques  remarques  sur  les  tumeurs  malignes.  (J.  Americ.  mod.  Ass.^ 
21  mars.)  —  Williams.  Les  tumeurs  malignes  dans  Tenfance  et  le  jeune, 
âge.  (Lancety  1  mai.)  —  De  Racker.  De  la  cancérose  et  de  son  traitement 
au  moyen  de  ferments  irtirs.  (J.  de  môd.  PariSy  30  mai.)  —  Stack.  Le  iiyoo- 
tanin  dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes  inopérables.  {J.  Amon'c. 
med.  Ass.y  26  juin.)  —  Andrews.  Les  méthodes  récentes  de  traitement  de 
répithéliome  par  les  injections  hypodermiques.  (Ihid.,  19  juin.)  —  Sematzki. 
Traitement  des  tumeurs  malignes  par  les  injections  de  streptocoques  et  de 
bacilles  prodigiosus.  (Cent.  f.  alltj.  Pat  ho  l  y  l"  avril.)  —  Spivak.  Choliclo- 
nium  majus  dans  le  traitement  du  cancer.  (  Therap,  Gaz.,  15  avril.)  ~ 
Morgan.  Traitement  des  cancers  cutanés.  [\îod.  News,  21  août.) 

Cartilage.  —  Auvray.  Du  chondro-myxome.  (Thoso  do  Paris.)  —  Knooi».  Do 
Texostose  cartilagineuse.  (Thoso  do  Bonn.) 

Cellule.  —  Posternak.  Palhogénie  générale  des  diplogenèses.  (Thèse  de  Ai- 
ris.) — Garnier  et  Rouin.  Sur  la  présence  de  granulations  graisseuses  dans 
les  cellules  glandulaires  séreuses.  (Soc,  de  hioL,  3  juill.)  —  Rlch.ner.  L'im- 
portance des  produits  solubles  cellulaires  actifs  pour  le  chimisme  cellu- 
laire. (Miinch.  med.  Woch.,  p.  299,  23  mars.)  —  Merkouliew.  Sur  les 
modifications  de  la  cellule  dans  la  métamorphose  albumineuse  granuleuse. 
(Thèse  do  Saint-Pétersbourg.)  —  Rurchardt.  Richromate  et  noyaux  cellu- 
laires. (La  Cellule,  XII,  p.  337.) 

Cerveaa.  —  Revan.  Structure  du  premier  linéament  de  1  ecorce  cércbi*ale. 
(Edind,  med.  j.y  juin.)  —  Staderi.ni.  Le  ventricule  de  Krause,  sa  confoi^ 
mation,  ses  rapports.  (Monit.  zooL  itaL,  VII,  8.)  —  Staderlni.  Etude  mor- 
phologique de  la  glande  pinéale.  (Ibid.,  VIII,  4.)  —  Dexler.  Le  tnijet  des 
fibres  dans  le  chiasma.  (Jahrb.  f.  Psych.,  XVI,  1.)  —  Obkrstelner.  1/in- 
nervation  des  vaisseaux  de  l'encéphale.  (Ihid.y  XVI,  1.)  —  Mayer.  Ijx  direc- 
tion des  fibres  dans  la  tente  du  cerveau  et  du  cervelet.  {Ibid.j  XVI,  1.)  — 
WiDMARK.  Sur  la  position  ilu  faisceau  papillo-maculaire,  {Xord.  mod, 
Arkiv,  VIII,  25.)  —  Damlkwsky.  Sur  les  relations  entre  le  développomei  t 
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kIu  crAne  et  los  circonvolutions  du  cerveau.  {Soc.  de  Liol.,  10  juillet.)  — 
Thapeznikow.  Sur  Tinnervution  centrale  de  la  déglutition.  {Thèse  de  Saint- 
PtH  ers  bourg.)  — Màhaim.  Cenlros  de  projection  et  d'association  du  cerveau. 
{Bolfjique  niihL^  22  avril.)  —  Wolff.  Un  centre  moteur  indépendant  du 
nerf  sciatique  dans  l'écorco  cérébrale.  {Aîlg.  med.  Cent,  Zeit.,  21  avril.)  — 
SuARKEY.  La  localisation  de  la  fonction  visuelle  dans  Técorce  cérébrale. 
{Lance f y  22  mai.)  —  Brchterew.  Sur  le  centre  des  convulsions  et  sur  le 
centre  pour  la  localisation  au  niveau  du  pont  do  Varole.  {A'curol  Cent. y  A.) 

—  Maxwell.  Physiologie  du  cerveau  des  annélides.  {Arch.  f.  ges. 
Phys.y  LXVII,  p.  263.)  —  Lo  Monaco.  Sur  la  physiologie  du  corps  calleux 
et  de  la  fonction  des  ganglions  de  la  base.  {Riv.  di  patoL  nerv.y  II,  p.  145.) 

—  Barker.  Les  aires  sensitives  et  les  centres  d'association  dans  le  cer- 
veau. {J.  of  norv.  (//.ST.,  juin.)  —  Patrizi.  Le  temps  de  réaction  simple  en 
rapport  avec  la  courbe  plethismographique  cérébrale.  {Hiv.  di  freniaty 
XXIII,  p.  257.)  —  Migkle.  Formes  normales  et  atypiques  du  cerveau  en 
rapport  avec  Tétat  mental.  {J.  of  mental  se. y  juill.)  —  Verger.  Des  anes- 
thésie  consécutives  aux  lésions  do  la  zone  motrice.  {Thèse  de  Bordeaux,) 

—  Arndt.  De  la  glycosurie  alimentaire  et  transitoire  dans  les  maladies  du 
cerveau.  {IJout.  Zeit.  f.  Xerv.y  X,  p.  419.)  —  M.  et  M™'  Dejerine.  Sur  les 
dégénérescences  secondaires  consécutives  aux  lésions  de  la  circonvolution 
de  l'hippocampe,  de  la  corne  d'Ammon,  de  la  circonvolution  godronnée 
ei  du  pli  rétro-limbique.  {Soc.  de  hiol.y  19  juin.)  —  Lapinsky.  Sur  la 
dégénération  llbrillaire  des  capillaires  du  cerveau,  péri  et  endartérite.  {Deut. 
Zeit.  f.  Nerv.y  X,  p.  368.)  —  Werkmeister.  De  la  sclérose  multiple  du 
cerveau  et  de  la  moelle.  {Thèse  do  Munich.)  —  Hamemann.  Un  cas  de 
sclérose  multiple  du  cerveau  et  de  la  moelle.  {Ibid.)  —  Thomson.  Aphasie 
sensorielle.  {Edinb.  med.  j.,  mai.)  —  Mantle.  Aphasie  motrice  et  sensi- 
tive.  {Lancety  24  juill.)  —  Bramwell.  De  l'aphasie.  {Brit.  mod.j.y  15  mai.) 

—  Lanizenberg.  De  l'aphasie  motrice.  {Thèse  de  Paris.)  —  Masing.  Trou- 
bles du  langage  dans  les  lésions  de  l'insula.  {St-Petersburg.  med.  Woch.y 
5  juin.)  —  UoNGE.  Un  cas  d'aphasie,  traitement.  {Thèse  de  Berlin.)  — 
Brl'net.  Observation  d'aphasie  stationnaire  pendant  38  ans.  {Arch.  do 
neurol.y  août.)  —  Burr.  Un  cas  d'amnésie  tactile  et  de  cécité  psychique. 
^J.  of  nerv.  dis. y  mai.)  —  Kœ.nig.  Des  formes  funestes  de  Thémispasme 
glosso-labial.  {Arch.  f.  Psych.y  XXIX,  p.  381.)  —  Clavey.  Recherches  cli- 
niques sur  les  groupes  musculaires  paralysés  dans  l'hémiplégie  d'origine 
cérébrale.  {Thèse  de  Paris.)  —  Bolrdicaud-Dumay.  Sur  les  troubles  de  la  , 
sensibilité  générale,  du  sens  musculaire  et  du  sens  stéréognostique  dans  les 
hémiplégies  de  cause  cérébrale.  {Ibid.)  —  Spiller.  Cas  anormal  d'hémi- 
plégie. {J.  ofnerv.  (/is.,  juill.)  —  Dercum.  3  cas  de  type  familial  de  diplégie 
cérébrale.  {IJjid.)  —  Leszynsky.  Hémorragie  mortelle  du  pont  de  Varole. 
(jV.  York  med.  j.y  5  juin.)  —  Hervé  et  Labat.  Hémorragie  prolubérantielle. 
.{J.  méd.  BordeauXy  11  juill.)  —  Sabrazès  et  de  Batz.  Automatisme  ambu- 
latoire symptomaiique  d'une  cysticercose  de  l'encéphale.  {Ibid. y  13  juin.)  — 
GuizzETTi.  Histogenèse  du  ramollissement  cérébral  ischémique.  {Arch.  pcr, 
le  se.  med.y  XXI,  1.)  —  Robin  et  Kuss.  Apoplexie  cérébrale  et  glycosurie. 
{Môd.  mod.y  31  juill.)  —  Martin.  Valeur  de  la  névrite  optique,  au  point  de 
vue  des  localisations  dans  les  tumeurs  intra-craniennes.  {Lancety  10  juill.) 

—  Blessig.  Le  diagnostic  ophtalmoscopique  des  affections  cérébrales.  {St^ 
Pvtersb.  med.  Woch.y  12  avril.)  —  Angelucgi.  Le  traitement  chirurgical 
et  le  pronostic  de  l'œdème  de  la  papille  dans  les  affections  centrales  cir- 
conscrites. {Rey.  gôn.  d'opht.y  XVI,  p.  193.)  —  Angklugci.  Un  nouveau  cas 
d'œdème  de  la  papille  par  foyer  cérébral  ou  para-cérébral,  traité  par  la 
craniectomie.  {Riforma  med.y  6  févr.)  —  Gralpner.  De  l'emploi  d'impres- 
sions sensorielles    acoustiques   dans  le  traitement  des   troubles   moteurs 
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d*origiae  centrale.  (Wiener  med.   Woeh.,h  juin.)  —  Waltox  et  Brooks. 
Observations  sur  la  chirurgie  du  cerveau  d'après  un  cas   d*hémorragies 
multiples  cérébrales.  {Boston  med.  Journ.,  i*^  avril.)  —  Beagh.  Les  feuilles 
d*or  en  chirurgie  cérébrale.  (Ibid.,  25  mars.)  —  Tambroni  etOsici.  Scas 
de  tumeurs  des  lobes  frontaux.  (Riw  di  patoL  nerv,,  II,  p.  155.)  —  Mart». 
Tubercule  massif  du  cerveau.  (Soc,  anaL  Paris,  14  mai.)  —  Walton.  Tu- 
meur du  cerveau.  (Bra/ii,  n*  77.) — Mensinga.  Tumeur  de  Thypophyse  céré- 
brale. (Thèse  de  Kieï.)  —  Tonnbl  et  Raviaht.  Sur  un  cas  d'endothéliome 
cérébral.  (Echo  méd.  Nord^  30  mai.)  —  Ziehl  et  Roth.  Un  cas  de  tumeur 
du  cerveau  opérée  et  guérie.  (Deut.  med.   Woch.,  6  mai.)  —  Koghler.  Des 
tumeurs  de  Thypophyse.  (Thèse  de  Fribourg.)  —  Rezek.  Sarcome  poly- 
morphe primitif  du  cerveau.  (Jahrb.   f.  Psych.^  XVI,  1.)  —  Jacobson. 
Tumeur  de  la  capsule  interne.  (Cent.  f.  Nerv.,  mai.)  —  Cabot.  Un  cas  de 
kyste  du  cerveau  accompagné  d'épilepsie  jacksonienne  ;  intervention,  gué- 
rison.  (Boston  med.  Journ.,  3  juin.)  —  Elliot.  Un  cas  de  kyste  du  cerveau. 
(Ibid.,  3  juin.)  —  Brissaud  et  de  Massary.  Diagnostic  d'une  tumeur  céré- 
brale sans  localisation  possible.  (Xouv.  Icon.  de  la  Salpètrière,  mars.)  — 
Starr  et  Weir.  Tumeur,  gliome  du  lobe  temporal  gauche,  tentative  d'abla- 
tion. (Med.  News,  7  août.) —  Regh.  Des  hernies  du  cerveau  et  de  la  moelle. 
(Thèse  de  Heidelberg.)  —  Tenner.  Un  cas  de  hernie  cérébrale  opérée  chez 
un  enfant  quatre  heures  après  la  naissance.  (Wiener  klin.  Woch.,  27  mai.) 
— WiGLKSwoRTH.  2  cas  dc  porencéphalie.  (Drain^n?!!.) —  Ballan ce.  Abcès 
du    lobe    sphénoïdal  droit,  hémiplégie  gauche,  paralysie  de  la  troisième 
paire  droite.  (Brit.  med.  j.y  22  mai.)  —  Pfleger  et  Pilez.  De  la   microcé- 
phalie.  (Jahrb.  f.  Psych.,  XVI,  1.)  —  P.  Marie  et  Sainton.  Observation 
d'hydrocéphalie  héréditaire  (père  et  fils)  par  voie  de  développement  du 
crâne  et  du  cerveau.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  14  mai.)  —  Variot.  Influence  des 
mouvements  respiratoires  sur  la  tension  intra-cranienne  dans  un  cas  d'hy- 
drocéphalie ventriculaire.  (J.  de  clin,  inf.,  6  mai.)  —  Haushalter  et  Thirt. 
Etude  sur  l'hydrocéphalie.  (Rev.  de  méd.,  août.)  —  Write  et  Gourtney.  Un 
cas  d'œdème  cérébral  traumàtique  ;  opération,  mort.   (Boston  med.  Joura.f 
1"  juilL)  —  KiRSGHFiNK.  Dc  la  trépanation  dans  les  tumeurs  du  cerveau. 
.  (Thèse  de  Munich.)  —  Rossolimo.   Résultats  de  la  trépanation   pour  les 
tumeurs  du  cerveau,  cysto-glio  sarcome,    angiome  caverneux.   (Arcb.  f. 
Psych.,  XXIX,  p.  528.) 

Cervelet.  —  Thomas.  Le  cervelet,  étude  anatomique,  clinique,  physiologique. 
(Thèse  de  Paris.)  —  Lennmalm.  De  Tataxie  cérébelleuse  héréditaire.  (Xor- 
diskt  med.  Arkiv,  VIII,  29.)  —  Jagoby.  Ataxie  cérébelleuse.  (J.  of  nerr. 
dis.,  mai.)  —  Bonnus.  Ramollissement  du  cervelet  et  du  bulbe.  (Soc.  anal. 
Paris,  7  mai.)  —  Knôffelmacher.  Un  cas  d'ataxie  cérébelleuse.  (Wiener 
med.  BUitter,  3  juin.)  —  Lapin.  Un  cas  de  tumeur  cérébelleuse.  (Lyon 
méd.,  18  juin.)  —  Ruehl.  Un  cas  d*endothéliosarcome  primitif  multiple  du 
cervelet.  (Thèse  d'Erlangen.)  —  Trénel  et  Antheauub.  Un  cas  de  gliome 
volumineux  du  cervelet.  (Arch.  de  neuroL,  juil.)  —  Collins.  Ablation 
partielle  d'une  tumeur  sous-corticale  cérébelleuse  ;  mort  deux  mois  et  demi 
après  l'intervention.  (Med.  Record,  15  mai.) 

Césarienne  (Opérât.)  —  Cousins.  Opération  césarienne,  guérison.  (Brit.  med. 
j.,  l^'  mai.)  —  Reynolds.  Un  cas  d'opération  césarienne.  (Boston  med. 
Journ.,  8  juil.) —  Dixon.  Opération  césarienne  avec  difficultés.  (Amer.j. 
of  Obst.,  août.)  —  Adenot.  ^  opérations  césariennes  suivies  de  succès,  une 
opération  de  Porro  pour  fibrome  intraligamenteux.  (Soc.  obst.  de  France, 
22  avril.)  —  Sorel.  Opération  césarienne  pour  cancer  de  l'utérus,  enfant 
Yivant.  (Arch.  prov.   de  chir.,  VI,  p.  317.)  —  Fritsch.  Nouvelle  section 
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dans  Topéralion  césarienne.  (Cent,  f,  Gyn.,  22  mai.)  —  Mandelstamm.  Un 
cas  d'opération  césarienne  conservatrice^  succès  pour  la  mère  et  Tenfant. 
(Ibid,y  14  août.)  —  GoERDEs.  Opération  césarienne,  mère  et  enfant  vivants. 
(Deut,  med.  Woch.,  15  juil.)  — Taendlbr.  Un  cas  d'amputation  supra  vagi- 
nale de  Porro  à  la  suite  d'hémorragies  intarissables  avec  terminaison  heu- 
reuse. {MûdcIk  med,  Woch.y  p.  140,  9  fév.) 

Quoicre.  —  Endeitz.  Le  chancre  simple  (chancre  mou  non  infectant)  de 
la  région  céphalique.  {Arcb.  gén.  de  méd,,  avril.)  —  Du  Castel.  Affec- 
tions chancrelliformes  de  la  verge  et  du  gland.  {Journ,  des  Praticiens^ 
27  févp.) 

CSharbon.  —  Rogkr  et  Josdé.  Des  modifications  de  la  moelle  osseuse  dans 
riafection  charbonneuse.  (Sog,  de  bioLy  17  juil.)  -^  Gorini.  Le  charbon 
dans  la  campagne  milanaise,  ses  rapports  avec  les  tanneries.  (Giorn,  soo, 
itaL  digiene,  15  mars.)  —  Monin.  Relation  d'une  épidémie  charbonneuse. 
(Lyon  méd.j  18  juil.)  —  Delorb.  Pustule  maligne  du  cou.  (Ibid.,  13  juin.) 
—  Petroff.  Le  charbon  pulmonaire  (maladie  des  chiffonniers).  (Arcb, 
russes  de  patb,,  juin.)  —  Drzeniewigh.  Influence  du  charbon  sur  la  compo- 
position  de  Tair  dans  les  appartements.  (  Tbèse  de  Saint-Pétersbourg,) 


jia.  —  Chebvbr.  La  chirurgie  moderne.  (Boston  med.  Journ, ^  4  juil.) 

—  Fischer.  La  chirurgie  il  y  a  cent  ans.  (Journ,  Americ,  med,  Ass.^ 
20  fév.)  —  Mally.  Eclairage  électrique  d'un  service  de  chirurgie.  (Rev,  de 
cbir.,  juil.)  —  Terrier.  Statistique  des  opérations  pratiquées  à  Thôpital 
Bichat  pendant  Tannée  1896.  (Progrès  méd,,  21  mars.)  —  Mayer.  Phéno- 
mènes mentaux  et  nerveux  consécutifs  aux  opérations.  {Medicine^  juin.) 

Chlorose.  —  Tchernow.  La  chlorose  chez  les  enfants;  étiologie,  traitement. 
(Arcb,  russes  de  patb. y  mars.)  —  Gilbert  et  Garnier.  Du  souffle  chloro- 
tique  de  la  veine  cave  supérieure  et  des  troncs  brachio-céphaliques.  (Soc. 
de  biol.,  l*'  mai.)  —  Hayem.  Sur  un  cas  de  chlorose  avec  goitre  fruste  et 
hystérie.  (Méd.  mod.,  7  août.)  —  Neumann.  Papillo-rétinite  dans  la  chloi-ose. 
(Tbèse  de  Berlin.)  —  Schmidt.  Papillo-rétinite  dans  la  chlorose.  (Arcb.  f. 
Aug.y  mars.)  —  Gosselin.  Etiologie  et  traitement  de  la  chlorose.  (Tbèse  de 
Paris.)  —  HucHARD.  Quelques  considérations  sur  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment de  la  chlorose.  (J.  des  Praticiens^  27  mars.) 

Choléra.  —  Achard  et'BExsAUDE.  Séro-diagnostic  du  choléra.  (Soc.  méd,  des 

méd. 

p.  797.)        -._.   ^ 

brion  du  choléra  asiatique.  (Hyg-  Rundscb.,  VII,  4.)  —  Nakagawa.  Sur  le 
sérum  anticholérique.  (Brit.  med.  j.y  1  août.)  —  Haan.  Le  choléra  à  Cal- 
cutta en  1894  et  la  vaccination  anticholérique.   (Arcb.  gén.  de  méd.,  août.) 

—  BossiON.  Du  rôle  de  la  quinine  dans  l'épidémie  cholérique  de  1893  en 
Algérie.  (Tbèse  de  Toulouse.)  —  Rénon.  Du  rapport  étiologique  entre  le 
choléra  nostras  et  le  choléra  indien.  (Arcb.  gén,  de  méd.,  juil.)  —  Cashin. 
Sur  la  réaction  du  sérum  dans  le  choléra  des  porcs.  (J.  Americ.  med. 
Ass.,  24  avril.) 

Chorée.  —  Fletcher.  Étiologie  de  lachorée.  (St-Bartbol.  bosp,Rep,,  XXXIÏ, 
p.  382.)  —  RiESMAN.  La  chorée  chez  les  vieillards,  un  cas  à  75  ans.  (Amer, 
j.  ofmed.  se,  août.)  —  Sinkler.  De  la  chorée.  (Ibid.,  mai.)  —  Villani.  De 
la  chorée  chronique  progi^essive.  (Riforma  med.,  22  mars.)  —  Mayer.  De 
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la  choréo  chroniqno  héréditaire.  (TIicso  de  Frihoiirfj  en  B.)  —  Clarkr.  Do 
la  chorce  ilo  Hunlington.  {Bvain^wll.)  —  Bechterew.  Sur  la  chorée  gravt?. 
{Therap.  Wochen.,  44,  1896.)  —  Olgski.  Sur  les  accès  de  la  chorée  d'Hun- 
tington.  (Vratchy  31  juill.)  —  Baheau.  L'urine  dans  la  chorée.  {Bull,  mèil, 

9  juin.)  —  Ovehend.  Valeur  de  la  belladone  et  de  l'arsenic  dans  le  traite- 
ment de  la  chorée.  (Lancety  81  juiL)  —  Oguse.  Etude  clinique  du  cœur  dans 
la  chorée.  (Thèse  de  Paris,)  —  Fkdorow.  Traitement  de  la  chorée  par  Ir* 
massage.  (Bev,  de  psych.  russe^  avril.) 

Choroïde.  —  Ginsberg.  Etude  anatomique  sur  les  ruptures  de  la  choroïde. 
(Arch.  f.  Opht.y  XLIV,  p.  26.)  —  Fagk.  Les  ruptures  de  la  choroïde.  {Aun. 
docuLy  mai,  p.  351.)  —  FROMAGETct  Ulry.  Ghoroïdite  séreuse  à  répélitioas 
coïncidant  avec  des  poussées  d'ostéo-périostite  alvéolo-dentaire.  (J.  méâ. 
Bordeaux,  13  juin.)  =—  Neese.  Sarcome  cancéreux  mélanotique  alvéolaire 
de  la  choroïde.  {Arch.  f,  Ophl.,  XLIII,  p,  261.) 

Climat.  —  Brower.  Le  climat  dans  ses  relations  avec  quelques  maladies  du 
système  nerveux.  (MedicinCy  juill.)  —  Brown.  Influence  du  climat  sur  les 
maladies  nerveuses.  (A^.  York  med.  j.y  1"7  juil.)  —  Egger,  Kargher,  Mies- 
GHER,  Suter  et  Veillon.  Influence  des  climats  d'altitudes  sur  la  composition 
du  sang.  {Arch.  f.  exp.  Path.y  XXXIX,  p.  385,  426,  441  et  464.)  —  Har- 
gens.  La  station  climatérique  Hot  Springs  au  point  de  \ue  de  la  santé. 
{Med.  Becordy  12  juin.)  —  Greely.  Les  conditions  elimatériques  dansleniN 
relations  avec  la  santé.  (Ibid.)  —  Bakuch.  Notes  sur  les  stations  elima- 
tériques et  sanatoria  de  l'Europe.  {Med.  News,  10  juil.). 

Cœur.  —  Cacgianiga.  Sur  l'innervation  cardio-vasculaire.  {Gaz.  d.  Ospod., 
25  juil.)  —  Gérard.  Le  canal  artériel  au  point  de  vue  anatomique,  dévelcj»- 
pement,  situation,  oblitération.  (Thèse  de  Lille.)  —  Cannieu.  Anatomie  du 
péricarde.  (Arch.  clin.  BordoauXy  juin.)  —  De  CIyon.  Les  nerfs  du  cœurel 
la  glande  thyroïde.  (Aaid.  des  se. y  28  juin.)  —  Bardier  et  Trughot.  Trou- 
bles cardiaques  du  lapin  pendant  la  tétnnisation.  (Soc.  de  biol.y  24  juil.)  — 
Grossuann.  Des  changements  du  travail  du  cœur  par  l'excitation  centrale 
des  nerfs.  (Zeit.  f.  klin.  Med. y  XXXII,  p.  219  et  501.)  —  Bardier.  Cardio- 
graphie du  lapin  et  du  cobaye.  {Arch.  de  phys.y  IX,  p.  704.)  —  Jacoby.  D»» 
la  physiologie  du  cœur  et  de  ses  rapports  avec  l'action  de  la  digitale. 
(J.  mod.  BruxelIcSy  19  aoilt.)  —  Ewald.  Happoi'ts  entre  la  zone  excitable 
du  cerveau  et  le  labyrinthe.  (Bev.  scientii'.,  8  mai.)  —  Porter.  Clauses  de^ 
battements  du  cœur.  (J.  of  exp.  med.,  II,  p.  391.) —  Capitan  et  M*^*  Pokry- 
GHKiNE.  Les  changements  de  forme  du  cœur  sous  l'influence  de  la  course 
étudiés  par  le  phonendoscope.  (Soc.  do  biol.y  3  juil.)  —  Martin.  Anomalie 
du  cœur.  (Soc.  anat.  Paris,  21  mai.)  —  Jacobson.  Anomalie  congénitale  du 
cœur.  (Ibid.)  —  Mircoixhe  et  Bourkau.  Persistance  du  trou  de  Botal  chez 
une  femme  de  35  ans.  (Ibid. y  7  mai.)  —  Young.  Absence  de  la  cloison 
ventriculaire  et  rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire  chez  un  homme  de 
32  ans.  (Mediciney  juin.)  —  Variot.  Sur  l'indépendance  des  malformations 
congénitales  du  cœur  et  de  la  cyanose.  (J.  de  clin,  inf.y  20  mai.)  —  Cochez. 
Relation  de  2  cas  d'affection  cardiaque  congénitale.  (Bail.  méd.  Algérie, 

10  janv.)  —  Hansemann.  Absence  congénitale  partielle  du  myocai'de.  (BerL 
klin.  Woch.y  25  janv.)  —  Cazin.  Communication  congénitale  entre  l'aorte 
et  l'artère  pulmonaire  sans  persistance  du  canal  artériel,  (Thèse  de  Paris.) 

—  Hendrick.  Un  cas  de  bradycardio  esssentielle.  (La  Clin.  helgOy  17  juin.) 

—  Grook.  Etude  de  500  cas  de  maladies  du  cœur.  (A^  York  med.  jonrn.. 
19  juin.)  —  Herrick.  Des  maladies  du  cœur  dans  leurs  rapports  avec  le> 
émotions   morales.  (Psycholog.  revieWy  III,  3.)  —  Israël  Hoskntu.\l.  Per- 
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<;iîssion  du  oœiir,  au  point  de  vue  de  la  valeur  de  la  percussiou  par  dépres- 
sion latérale.  {Xoi'd,  wecL  Arkiv,  Vil.)  —  Garoriaud.  Un  cas  de  maladie 
do    Stokes-Adam,  pouls  lent,  permanent  et  crises   épileptiformes.   (Gaz. 
mvfi.  Aantcs,  !«'  mai.)  —  Faraut.  De  la  séméiologie  cardiaque.  (Thèse  de 
Pun's.)  —  Barié.  L'exploration  do  Toreillette  gauche,  examen  du  cœur  par 
la  région  dorsale.   (Bull,  méd,^  28  juil.)  —  Edgren.  Sur  les  souffles  car- 
diaques accicentels.  (Nord,  med,  ArUv,  VIII,  p.  3.)  —  Quain.  Mécanisme 
de  production  du  premier  bruit  du  cœur.  (Lancet,  19  juin.)  —  Mongorgé. 
Un  cas  de  souffle  cardiaque  musical.  (Loire  inéd,,  i5  juin.)  —  Sanders. 
Bruits  cardio-pulmonaires.    (Edinb,  med.  y.,  mai.)  —  Mb:rklen.  Le  syn- 
drome asystolique.  (Presse  inéd,y  1  aoiU.)  —  Bottazzi.  Sur  la  systole  post 
compensatrice,  contribution  à  Texcitation  électrique  du  cœur.  (Arch.  ital, 
de  hioL,  XXVII,  p.  i2L)  —  Gibson.  Notes  sur  la  débilité  du  cœur.  (Joiirn. 
of  path,  and  bact,^  IV,  p.  465.)  —  De  Dominicis.  Sur  rhyperlropliie  idiopa- 
thique  du  cœur.  (Wiener  med,  Woch.^  22  mai.)  —  Hasenfeld  et  Romrerg. 
De  la  force  de  réserve  du  cœur  hypertrophié  ;   de  l'hypertrophie  du  cœur 
dans  Finsuflisance  aortique.  (Arch.  f.  exp.  Path.,    XXXIX,   p.  338.)  — 
Basch.  La  doctrine  de  la  dyspnée  cardiaque.  (Wiener  med,  Woch.,  3  juil.) 
* —  Cadiot.  De  la  dyspnée  au  point  de  vue  de  la  péricardite  rhumatismale. 
(Thèse  de  Bordeaux,)  —  Colla  et  Ferrio.  Sur  un  facteur  important  de 
l'hyperglobulie  dans  les  troubles  cardiaques.  {Giorn.  Accad.  Med,  TorinOj 
mars.)  -    De  Sevedavy.  De  la  congestion  isolée  du  foie  dans  les  cardiopa- 
thies. (Thèse  de  Paris.)  —  Williams.  Tachycardie  paroxystique.  (Bristol 
med,   chir,  j,,  juin.)  —  Dalché.  Les  métrorragies  dans  les  maladies  du 
cœur.  (Gaz.  des  hôp,,  8  juill.)  —  Lorrain.  Symphyse  cardiaque,  tubercu- 
culose  du  péricarde.   (Soc.  anat,  Paris,  14   mai.)  —  Garrer.   Un  cas  de 
péricardite  puruh^nte  due  à  un  traumatisme.  (Journ,  Americ,   med.  Ass,y 
26  juin.)  —  Rade.  La  péricardite  brightique.  (Gaz,  (/es  Ad/?.,  21  août.)  — 
Shattuck.  Quelques  points  de  diagnostic  et  de  traitement  de  la  péricardite. 
(Boston  med.  Journ, ,  8  juill.)  —  Sears.  Etude  sur  100  cas  de  péricardite 
aigu.    (Ihid.y   22   avril.)   —    Harritz.   Sur    l'endocardite.   (Norsk,    Mag., 
suppl.,  mai.)  —  Zoubkowski.  Endocardite  ulcéreuse.  (Med.  Obozr.,  janv.) 
—  Walker.  Un  cas  d*endocardite  végétante  aiguë  avec  absence  du  mur- 
mure cardiaque,  autopsie.  (J,  Americ.  med,  Ass,,  3  avril.)  —  Brunton.  De 
l'endocardite.  (Edinb.  med,j,j  mai.)  —  Banti.  L'endocardite  diploooccoque. 
(Sottim.  med, y  13  fév.)  —  Thiroloix  et  Rosenthal.  Endocardite  végétante 
streptococcique,  myélite  suraiguë  en  foyer,  paraplégie,   mort.  (Soc.  anal. 
Paris,  30  avril.)  —  Dalghe  et  Kuss.   Endocardite   infectieuse  à  strepto- 
coques avec  myocardite,  mort  subite.  (Bull,  méd,,  11  août.)  —  Harritz.  De 
l'endocardite,  analomie  pathologique  et  étiologie.  (Christiania.)  —  Kan- 
THACK  et  TiCKELL.  Notos  sur  l'étiologie  de  l'endocardite  infectieuse.  (Edinb. 
med,  ,/.,  juil.)  —  Wp^lls.  L'endocardite,   symptômes  et  traitement.  {Med. 
News,  31  juil.)  —  Holst.  De  l'endocardite  aiguë.  (Arch,  de  méd,  expér. 
IX,  p.  805.)   —  Hoeflmayr.   Souffles  cardiaques  nerveux,  conlrilïution  au 
chapitre  des  névroses  du  cœur.   (Miinch.  med,    Woch,,  p.  89,  26  janv.)  — 
Magdeleine.  Des  souffles  cardio-pulmonaires,  souffles  diastoliques  de  la 
base.  (Tlièse  de  Paris,)  —  Laroyenne.  Maladie  du  cœur  avec?  rétrécisse- 
ments orifîciels  multiples.   (Lyon  méd,,  11  avril.)  —  Marchiafava.  De  la 
sténose  des  oriflces  des  artères   coronaires.  (Soc.  lancis.   Ospcd.   Borna, 
3  avril.)  —  Barnes.  Sur  le  diagnostic  des  affections  valvulaires  du  cœur. 
{N.    York  med.  J,,  24  mai.)  —  Galliard.  Vti  cas  de  sigmoïdite  aiguë.  (Soc, 
méd,  des  hôp.,  8  janv.)  —  Rocher.  Des  terminaisons  de  la  sténose  congé- 
nitale de  l'artère  pulmonaire.  (Tlièse  de  Bordeaux,)  —  Launois.  Rétrécis- 
sement congénital  de  l'artère  pulmonaire.  (J,  des  Praticiens,  M  avril.)  — 
Preble.  Insuffisance  relative  des  valvules  de  l'artère  pulmonaire.  (Journ, 
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Americ.  med,  Ass,^  29  mai.)  —  Rendu.  Rétrécissement  congénital  de  l'ar- 
tère pulmonaire  et  cyanose  chez  un  sujet  atteint  d*inyersion  viscérale. 
(BuîL  méd.,  24  fév.)  —  Gla.  De  la  malade  de  Duroziez.  {Thèse  de  Tou- 
louse.) —  Stadelmann.  Double  lésion  mîtrale  avec  dilatation  aiguë  du  cœur 
chez  une  jeune  fille  par  surmenage  physique.  (BerL  kliii.  Woch,,  22  fév.) 
—  Nasgimbene.  Un  cas  de  rétrécissement  mitral  de  Duroziez  avec  commu- 
nication anormale  entre  les  deux  oreillettes  par  le  trou  de  Botat  (Bi forma 
med.y  17  mars.)  —  Roter.  Sur  Tinsuffisance  et  le  rétrécissement  mitral 
spasmodique.  (  Thèse  de  Paris,)  —  Botd.  Redoublement  apparent  du  second 
bruit  dans  le  rétrécissement  mitral.  (Bep,  laboraL  Boyai  Collège  Edinb^ 
VI,  p.  252.)  —  Chauffard.  Insuffisance  tricnspidienne  par  valvulite  rhuma- 
tismale de  la  tricuspide.  {Bull,  méd,^  16  mai.)  —  Magkbuzib.  Signe  dia- 
gnostique du  rétrécissement  tricuspidien.  {Brit,  med.j,^  8  mai.)  —  Futrak. 
Pouls  veineux,  centrifuge  véritable,  sans  insuffisance  tricuspide  avec 
insuffisance  mitrale  et  vraisemblablement  persistance  du  trou  ovale.  {BerL 
klio.  Woch,,  8  fév.)  —  Merklen.  Asystolie  et  respiration  de  Cheyne- 
Stokes.  {Soc,  méd,  des  hôpitaux ^  12  fév,)  —  Julia.  Des  insuffisances  aorti- 
ques.  {Thèse  de  Paris,)  —  Jaggoud.  Insuffisance  aortique.  (Bull,  méd.^ 
2  juin.)  —  Lewy.  Mécanisme  de  Tinsuffisance  aortique.  {Zeit.  f.  klin.  Med.^ 
XXXII,  p.  319.)  —  Bonnet.  Sur  un  cas  de  pseudo-insuffisance  aortique. 
{Lyon  méd.,  8  août.)  —  Girard.  Le  double  souffle  intermittent  crural  sans 
insuffisance  aortique.  {Thèse  de  Paris.)  —  Cadb.  Malformation  du  cœur, 
maladie  bleue.  {Lyon  méd,^  18  juil.)  —  Lemoinb.  De  la  myocardite  paren- 
chymateuse.  {U Abeille  méd.y  22  mai.)  —  Gourwitgh.  Myo-fibrose  du  cœur; 
anatomie  pathologique.  {Thèse  de  Jouriew.)  —  Pueschmann.  Ânatomie 
pathologique  de  la  tuberculose  du  cœur.  {Thèse  de  Leipzig,)  —  Nattah- 
Larrier.  Tuberculose  du  cœur.  {Soc.  anat.  Paria,  28  mai.)  —  Fontotmont. 
Tuberculose  du  myocarde.  {Ibid.,  19  fév.)  —  Letulle.  Un  cas  de  tubercu- 
lose du  cœur.  {Ibid.)  —  Weill.  Myocardite  tuberculeuse,  enfant.  {LyoD 
méd,,  16  mai.)  —  De  Renzi.  Sur  le  traitement  des  maladies  du  coeur.  {Riv- 
clin,  e  terapeutica,  fév.)  —  Huchard.  Traitement  des  palpitations.  {Joarn. 
des  Praticiens,  l'*"  mai.)  —  M"®  Tagké.  Traitement  des  maladies  du  cœur 
par  la  gymnastique  suédoise.  {Thèse  de  Paris.)  —  Roghester.  Pronostic  et 
indications  thérapeutiques  dans  les  affections  cardiaques  chroniques.  (J. 
Americ.  med.  Ass.,  26  juin.)  —  Hirsghfeld.  Sur  les  indications  thérapeu- 
tiques de  Texercice  musculaire  chez  les  cardiaques.  {Berlin,  klin.  Woch.^ 
4  janv.)  —  Lemoine.  Le  traitement  de  la  myocardite  parenchymateuse.  {Nord 
méd,,  i^^  mai.)  —  Baronaki.  De  l'emploi  de  la  théobromine  dans  Tasystolie 
des  vieillards.  {Thèse  de  Paris.)  —  Jaggoud.  Intoxication  médicamenteuse 
par  la  digitale,  emploi  de  ce  médicament  dans  les  affections  du  cœur.  {Bull, 
ttwd.y  4  juil.)  —  Rigkes.  Hématome  valvulaire  du  cœur.  {Thèse  de  Fri- 
bourg.)  —  Lennertz.  Sur  les  plaies  du  cœur  et  leur  traitement.  {Thèse  de 
Ptiris.)  —  Rehn.  Des  plaies  pénétrantes  et  de  la  suture  du  cœur.  (26"  Cong. 
de  Chir.,  Berlin,  avril.)  —  Groom.  Rupture  du  cœur.  {Laneet,  i^  mai.)  — 
MiLiAN.  Rupture  du  cœur  gauche,  thrombose  de  la  coronaire  gauche.  (Soc. 
anat.  Paris,  21  mai.) 

Conjonctif  (Tissu).  —  Flemming.  Sur  le  développement  des  fibrilles  conjonc- 
tives collagènes  chez  les  amphibies.  {{Arch.  f,  Anat.,  Hefl  3  et  4,  p.  171.)  — 
Van  Name.  La  gélatine  du  tissu  fibreux  blanc  connectif.  (i^.  of  exper,  med.^ 
II,  p.  in.)  —  LiviNi.  Distribution  du  tissu  élastique  dans  les  divers  orga- 
nes. {Lo  sperimentale,  L,  p.  342.)  —  Neumann.  Sur  la  dégénérescence  du 
tissu  conjonctif  fibrineux.  (Forts,  d.  Med.,  15  mai.)  —  Loisel.  Formatioa 
et  évolution  des  éléments  du  tissu  élastique.  {J,  de  Fanât.,  mars.) 

GoDJonctiTe. — Augiéras.  De  Texamen  microscopique  des  sécrétions  conjonc- 
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tivales  au  point  de  vue  clinique.  (Arch.  méd,  Angers,  I,  p.  396;  /?ec.  d'opht,^ 
juillet,  et  Aan,  docuL^  mai,  p.  361.)  —  Morax.  Le  diagnostic  microscopique 
des  conjonctivites.  (Ibid,)  —  Thilliez.  Dégénérescence  amyloïde  de  la  con- 
jonctive.  (//?/(/.,  p.  369.) —  Kalt.  Antisepsie  préopératoire  de  la  conjonctive. 
{Ibid.y  p.  365.)  —  Gromaoowski.  Étiologie  de  la  conjonctivite  catarrhale 
épidémique  (Thèse  de  St'Pétersb,)  —  Biard.  De  la  conjonctivite  subaiguë. 
(  Thèse  de  Paris,)  —  Daribr.  De  la  forme  tarsienne  du  catarrhe  printaniof. 
{Ann.  docuL,  mai,  p.  378.)  —  Peters.  De  la  conjonctivite  diplobaciiiaira 
chronique.  {Klin,  Mon,  /.  Aug.,  juin.)  —  Pigk.  Histologie  du  trachome, 
(Ibid.,  mai.)  —  Bach.  Traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse.  (Med* 
NewSy  24  juillet.)  -^  Pylkow.  Sur  le  traitement  des  granulations  tracho- 
mateuses  par  Tiode.  (  Vratoh,  27  mars.)  —  ëlschnig.  Infiltrations  syphili- 
tiques de  la  conjonctive  bulbaire.  {Klin.  MonatsbL  f.  Aag.y  mai.)  —  Valudb. 
Conjonctivite  à  streptocoques  et  kératite  ponctuée  superficielle.  (Ann.  docuLy 
juin.)  —  Brennbcke.  Le  streptocoque  pyogène  cause  de  conjonctivite  diph- 
térique a  la  suite  do  rougeole.  {Medicitie,  juin.)  —  Peters.  Sur  la  conjonc- 
tivite diplobacillaire.  (Klin,  MonatsbL  /.  Aug.,  juin.)  —  Haab.  Nature  diph- 
térique de  la  conjonctivite  pseudo-membraneuse.  (CorrrsjD.Bia^f./.sc/iiva/^. 
Aerzte,  15  fév.)  —  Fromaoet  et  L.\ffat.  Injections  scus-conjonctivales  de 
salicylate  de  soude.  (/.  méd.  Bordeaux,  27  juin.)  —  Fauiieier.  Du  cysti- 
cerque  sous-conjonctival.  {Thèse  de  Leipsig.)  —  Rohmer.  De  la  suture  con- 
jonctivale  en  bourse.  (Hev,  méd,  de  VEst^  15  juillet). 

Cornée.  —  Berbineau.  Des  rayons  de  courbure  de  la  cornée  et  de  leurs  rap- 
ports avec  Tamétropie  de  rœil.  (Thèse  de  Bordeaux,)  —  Ziumermann.  Lé- 
sions congénitales  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  chez  le  chien.  (Kiin, 
Mon.  f.  ^u^.,  juillet.) —  Uhthopf  et  Axbnfeld.  Nouvelles  recherches  sur  la 
bactériologie  de  la  kératite  chez  Thomme,  en  particulier  de  la  kératite  sup- 
purée.  (Arch,  f,  Opht,,  XLIV,  p.  172.)  —  Tepljaschin.  Des  maladies  de 
l'œil  d'origine  intra-utérine,  Topacité  congénitale  de  la  cornée.  (Aroh,  of 
Opht,,  XXVI,  p.  74.)  —  Despagnet.  Déformation  globuleuse  des  cornées. 
(Soc,  d'opht,  Paris,  6  avril.)  —  Galbzowsky.  Des  kératites  parenchyma- 
teuses  sympathiques  et  réflexes,  de  leur  traitement.  (Rec,  dopht.,  août.)  — 
Bourtzew.  Sur  la  kératite  parenchymateuse.  (Vratch,  15  mai.)  —  Andreew. 
Sur  la  formation  de  Thypopyon  dans  les  kératites.  (  Thèse  de  St-Pétersb,) 

—  MuETZB.  Kératite  bilatérale  parenchymateuse,  par  syphilis  héréditaire. 
{Arch,  of  Opht,,  XXVI,  p.  226.)  —  Kœnig.  Kératite  parenchymateuse  réci- 
divante d'origine  utérine.  (Ann,  docul,,  mai,  p.  370.)  —  Rauirez.  Sur  la 
kératite  parenchymateuse  diffuse  hérédo-cachectique  chez  Tadulte.  (Thèse 
de  Montpellier,)  —  Fromaget.  Traitement  des  kératites  suppuratives.  (>4/2/i. 
policlin.  Bordeaux,  juillet.)  —  Derbt.  Un  cas  d'incrustation  pseudo-métal- 
lique de  la  cornée.  (Boston  med,  Journ,,  22  avril.)  —  Dufour.  L'ulcère 
rongeant  de  la  cornée.  (Ann,  d*ocul,,  mai,  p.  345.)  —  Burnham.  L'ulcère 
torpide  de  la  cornée.  (Arch,  of  Opht,,XWl,p,  268.)  —  Veasey.  Traitement 
des  ulcères  compliqués  de  la  cornée.  (Therap,  Gaz,,  15  juill.)  —  Mazet.  De 
la  greffe  conjonctivale  dans  les  ulcères  rebelles  et  torpides  de  la  cornée.  (Rqc, 
dopht.,  juillet.)  —  Rochon-Duvigneaud.  Traitement  des  ulcérations  graves 
de  la  cornée.  («/.  des  Praticiens,î,9  mai.) — Bossalino.  Le  traitement  chirurgical 
du  kcratocone  au  moyen  de  la  section  périphérique  de  la  cornée.  (Giorn. 
Accad,  med.  Torino,  mars.)  —  Snkllen.  Traitement  du  kératocone.  (Arch. 
f.  Opht.,  XLIV,  p.  105.)  —  GiNSBERG.  Des  kystes  séreux  épithéliaux  de 
la  cornée  et  néoformation  de  glandes  dans  le  catarrhe  conjonctival.  (Ibid., 
p.  112.)  —  Strouse.  Sarcome  du  limbe  cornéen.  (Arch,  of  Opht,,  p.  217.) 

—  Oliver.  Un  cas  d*épithclioma  à  l'union  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique. 
(Ibid,,  XXVI,  p.  270.)  —  Hotz.  Emploi  des  greffes  de  Thiersch  dans  l'opé- 
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ration  du  ptéryjjion.   (A7//;.  Mon.  f.  Aug.^  juin.)  —  Teksox.  In.lications  et 
techiiiciiie  du  lalouage  de  lu  cornée.  {J,  de  méd,  Puris^  18  juillet.) 

doqueluche.  — •  Bargrluni.  Influence  de  la  vnccinution  sur  la  coqueluche. 
{Settiinana  med.j  14  aoilt.)  —  Acii.  Etiologie  de  la  coqueluche.  {Those  de 
Wurzbourg.)  —  Astahjikff.  De  la  coïncidence  de  la  coqueluche  avec  lâ 
rouj^eole.  {Thèse  de  Montpellier.)  —  Weu.l.  Durée  t\o  la  contagion  de  la 
coqueluche.  {Lyon  môd.,  9  mai.)  — Ausset.  Adénopathie  trachéo-bronchique 
tuherculeuse.  Slort  subite  au  cours  d'une  coqueluche  intercurrente.  (/?ev. 
mens.  mal.  enf.,  juill.)  —  Michel.  Sur  les  paralysies  dans  la  coqueluche. 
{Thcse  de  Paris.)  —  Bhayn.  Traitement  de  la  coqueluche  par  le  naphtalène- 
{Brit.  med.  y.,  12  juin.)  —  Le  Jeune.  Le  chlorhydrate  de  phénocoUe  dans  le 
trailoment  de  la  co(iueluche.  (La  Clin.  Bruxelles^  27  mai.)  —  Gottrelle. 
Du  lussol  dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  (Gaz.  méd.  de  Picardie,  ïé\.\ 

Corps  étrangers.  —  Castellani.  Corps  étrangers  des  voies  respiratoires. 
{Gaz.  d.  Ospod.,  6  juin.)  —  Gaiiner.  Gor[>s  étranger  de  la  bronche  gauche. 
{Brit.  med.j.,  8  mai.)  —  Me  Shane.  Deux  cas  de  corps  étrangers  de  la  tra- 
diéc,  trachéotomie,  guérison.  {Laryngoscope,  mai.)  —  Grifpith.  Corps 
étranger  de  Torbite.  {Brit.  med.  J.,  1  aodt.)  —  Fischer.  Un  i)ou  de  poule, 
comme  corps  étranger  de  la  cornée.  {Miincl).  med.  Woch.,  p.  112,  2  fév.)  — 
Delatour.  Ablation  d'un  corps  étranger  de  Tœsophage  déterminé  par  les 
rayons  Rœntgen.  (A/e(/.  Becordj  l®''niai). —  Briais.  Corps  étrangei*s  du  pha- 
rynx, de  Pœsophage  et  de  l'estomac  <?hoz  Tenfant.  {Thèse  de  Paris.)  — 
Frankkn.  Un  cas  de  déglutition  d'un  râtelier.  {Miinch  med.  Woch,9  fév.)  — 
Vkrnet.  Un  cas  de  lithophagie.  {Bev.  méd.  de  PEst,  1*'  fév.)  —  Tufpier. 
Une  aiguille  dans  une  épiplocèle.  (Presse  méd.,  12  août.)  —  Delbet.  Migra- 
tion d'un  fil  de  suture,  abcès  de  l'ombilic.  (.Soc.  anat.  Paris^  9  avril.)  — 
Brinton.  Sur  les  mani[)ulations  digitales  i)ar  Tablation  de  morceaux  de 
sonde  ou  fFautrcs  instruments  cassés  accidentellement  et  séjournant  dans 
Turètre  de  l'homme.  (Med.  Becordy  10  juill.)  —  Baur.  Neuf  cas  de  corps 
étrangei's  de  la  vessie.  (Thèse  de  Munich.)  —  Limper.  Des  corps  étrangers 
de  l'urètre  et  de  la  vessie.  {Thèse  de  Bonn.)  —  Bazy.  Des  corps  étrangei-s 
ignorés  de  la  vessie.  (Gaz.  des  hôp.,  25  mai.)  —  Packard.  Corps  étranger 
de  la  vessie.  (Ann.  of  snrg.,  mai.) —  Loumeau.  Goi'ps  étranger  de  la  vessie. 
épingle  à  cheveux.  (Ann.  poJicIin.  Bordeaux,  juill.)  —  Oldag.  Corps  étran- 
ger do  l'utérus.  {Dent.  med.  Woeh,  ti  juin.)  —  Delettrez.  Corps  étrangers» 
du  genou.  (Ann.  Soc.  belge  Chir.,  15  mars.) 

Cou.  —  SoucHON.  Les  alTections  chirurgicales  do  la  région  du  cou.  («/.  Amt*r. 
med.  Ass.y  30janv.) —  Moruis.  Traitement  des  plaies  du  cou  et  de  la  gorge 
par  la  suture  immédiate  de  tous  les  tissus  divisés.  {Lancety  5  juin.) 

•Crâne.  —  Maggi.  Bésultats  de  recherches  morphologiques  sur  les  os  et  les 
fontanelles  du  crûne  humain.  (Arch.  ital.  de  /)io/.,  XXVII,  p.  230.)— Jamk?:. 
Élude  physique  de  la  cavité  crânienne.  (Scoitish  med.  j.,  juill.)  —  Glld- 
BERG.  Découverte  des  vieux  crânes  norvégiens.  {Nord.  med.  Arkiv,  VIII, 
p.  13.)  —  BoNNiFAY.  Du  développement  de  la  tcte  au  point  de  vue  de  la 
céphalométrie  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge  adulte.  (Thèse  de  Lyon,)  — 
DWsTRos  et  BoNNiFAY.  Lc  crâne  hydrocéphale  du  musée  rie  Longchannp. 
(Marseille  môd.,  1"  janv.)  —  Oït.  Sur  deux  malformations  congénitales  du 
crâne,  l'cncéphalocèle  et  l'enccphalome.  (Thèse  de  Paris.)  —  Berger.  Du 
traitement  chirurgical  du  prognalisme.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Altermatt.  Du 
scalp  total.  (Boit.  z.  klin.  Chir.,  XVIII,  p.  766.)  —  Wald.  Un  cas  d'astasie 
-abasie  après  lésion  du  crûiie.  {Deut.  med.  Woch.^  22  juill.) —  Bullard.  Ia*s 
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résullals  éloij^nés  Oos  fraoturcs  du  crâne.  {Boston  wed,  Journ.^  29  avril.)  — 
OhivER.  Syinplôines  ophtalmic|uos  dans  un  (»ns  (1»î  fniclurt*  de  la  base  anté- 
rieure du  crâne.  (Aiwer.  y.  of  wed.  sc.j  juin.)  —  Lkguku  et  Couvklaire. 
Enfonoement  de  la  voûte  du  crâne,  hémiplégie  sans  coma,  ablation  des 
esquilles,  guérison.  (Soc.  annL  Paris^  21  mai.)  —  Ukrchoud.  Fracture  du 
crâne  avec  issue  abondante  de  substance  cérél)rale,  guérison.  (Lyon  méd,, 
27  juin.)  —  Hrignier.  Fracture  du  frontal  par  choc  <lirect,niéningo-encépha- 
lite  purulente,  mort  le  quatrième  jour.  {Centre  môd.,  1**"  juill.)  —  Brault. 
Plaie  pénétrante  du  crâne,  trépanation.  {Gaz.  hobd.  Paris,  41  juill.)  — 
Blanc.  Fracture  de  la  base  du  crâne  par  balle  de  revolver,  hémiplégie  cor- 
ticale avec  aphasie,  abcès  du  cerveau,  trépanation,  extraction  de  la  balle, 
mort  par  encéphalite  difluse.  {Arch.  gén.  de  wcd.,  avril.)  —  Mareau.  Deux 
cas  de  chirurgie  cranio-cérébrale.  {Arch.  wèd.  Angers,  I,p.  212.) —  Farla- 
VECCHio.  Cinq  craniectomies,  indications  de  l'intervention  immédiate  dans 
les  traumatismes  de  la  tête.  {Soc.  Jancis.  osp.  Itoma,  20  mars.)  —  (îruek- 
rerg.  Deux  cas  de  sarcome  perforant  du  crâne.  {Thèse  de  Greifswull.)  — 
PuGiNiER.  Des  épitheliomas  épicranicns  et  de  leur  propagation  à  la  voûte  du 
crâne.  {Thèse  de  Montpellier.) 

GrimiDels.  —  De  Arcangelis.  Les  stigmates  épiloploïdes  chez  les  criminels 
aliénés.  (liiv.  di  /'reniât.,  XXIII,  p.  38i.)  —  Delvssus.  Les  criminels  et  les 
théories  de  la  criminalité.  (J.  de  méd.  Lille,  21  aoill.)  —  Rakowsky.  De  la 
question  de  Téliologie  du  crime  et  de  la  dégéncrcsscence,  précédée  d'un 
aperçu  sur  los  principales  théories  de  la  crimiimlilè.  {Thèse  do  Montpellier.) 

Cristallin.  —  Rittkr.  Le  développement  du  cristallin.  {Arch.  f.  Aurj.,  mars.) 
—  Antonelli.  Le  croissant  linéaire  du  cristallin  dans  certaines  formes  de 
cataracte.  {Ann.  d'ocnl.,  juill.)  —  Plaut.  De  la  résorption  spontanée  de  la 
cataracte.  {Thèse  de  Kiel.)  —  Mutermilch.  Notes  sur  l'opération  de  la  cata- 
racte. {Ann.  d*ocuI.,  juin.)  —  K(knig.  Guérison  spontanée  de  la  cataracte. 
{Soc.  dopht.  Paris,  6  avril.)  —  Milbury.  Remarques  sur  76  cas  d'extrac- 
tion «le  cataracte.  (J.  Amer.  med.  Ass.,  17  avril.)  —  Terson.  Sur  un  cas 
d'hémorragie  sous-choroï<lienne  partielle  au  cours  d'une  opération  de  cata- 
racte. {Anu.  d'ocnl.,  mai,  p.  350.)  —  Edner.  Rapport  sur  400  extractions  de 
cataracte  sénile  faites  par  V.  Rothmund.  (Mitnch.  med.  Woch.,  p.  275, 
16  mars  )  —  Salzmann.  Diminution  de  la  réfraction  par  la  suppression 
du  ci'istjillin.  {Arch.  f.  Ang.,  mars.) —  Rumschewitsch.  Anatomie  palholo- 
giq  le  des  luxations   spontanées  du  cristallin.   {Arch.  f.  Aug.,  mars.) 


D 


Daltonisme.  —  Adler.  Remarques  sur  l'épreuve  des  crayons  de  couleur, nou- 
velle méthode  pour  rechercher  la  cécité  colorée.  {Miin-'h.  med.  Woch., 
p.  r'38,  30  mars.)  —  Gorz.  Recherche  sur  la  cécité  des  couleurs,  spéciale- 
me  II  ch  z  L»s  employés  de  chemins  de  fer.  {Ibid.,  p.  i9J,  23  fév.» 

Démoora'D'ûe.  —  Oun.T.ox.  Sîu»  la  mortalité  infantile  dans  la  Vienne.  {Thèse 
de  Paris.)  —  Morak.  La  santé  publique  dans  le  canton  de  Vaud.  {Hov, 
mé'l.  Suisse  romande,  W'I,  [k  578.) 
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Dent.  —  MoTT.  Du  rôle  du  canal  dentaire  dans  la  propagation  des  infections 
d'origine  dentaire.  {Gaz,  des  hop. y  22  mai.)  —  Bacque.  Arthrite  infectieuse 
alvéolo-dentaire.  {Limousin  méd,y  mai.)  —  Kœrner.  Des  rapports  des  ma- 
ladies dentaires  avec  les  engorgements  lymphatiques.  (  Thèse  de  Halle.)  — 
Marchandé.  De  la  maladie  de  Fauchard.  Sa  pathogénie,  (i/.  des  Praticiens^ 
20  mars.)  —  Rosenthal.  Des  extractions  dentaires.  {La  policL  Bruxelles, 
for  avril.) — Kronprld.  Un  cas  d'hémorragie  sous-muqueuse  et  sous-cutanée 
consécutive  à  l'arrachement  d'une  dent.  {Wiener  med.  Woch,^  17  avril.) — 
ToucHARD.  De  Teucaïne  en  chirurgie  dentaire.  {BulL  gén.  de  thérap., 
8  mai.)  —  Krause.  Traitement  des  dents  à  pulpe  mise  à  nu.  {Thèse  de 
St-Pétersb.)  —  Didsburt.  De  l'emploi  du  formol  en  chirurgie  dentaire.  {J. 
de  méd,  Paris,  18  juill.) 

Désinfection.  —  Doty.  Désinfection  par  la  vapeur.  {Amer.  j.  of  med.  se,, 
août.)  —  Dësghamps.  La  désinfection  contre  les  maladies  contagieuses. 
(L' Indépend,  méd.,  23  juin.)  —  Trillat.  Nouveaux  essais  de  désinfection 
par  les  vapeurs  de  formaldéhyde.  (Nord  méd.,  1*'  juin.)  —  Bosc.  Désinfec- 
tion par  les  vapeurs  sèches  de  formol  ;  nouveau  dispositif  permettant  la 
désinfection  pratique  à  l'aide  d'air  ou  de  gaz  secs  saturés  de  formol  à  froid. 
{N.  Montpellier  méd.,  20  mars.)  —  Hue.  La  désinfection  des  appartements 
par  le  formol.  (  Thèse  de  Toulouse.)  —  Berlioz.  Expériences  de  désinfec- 
tion au  moyen  des  vapeurs  d'aldéhyde  formique.  {Dauphiné  méd.,  juin.)  — 
Frenkel.  Sur  un  nouveau  procédé  d'application  de  l'aldéhyde  formique. 
{France  méd.,  2  avril.)  —  Jona.  La  désinfection  par  les  vapeurs  de  formal- 
déhyde. {Riv.  veneta  se.  med.,  80  avril.)  —  Piton.  Rapport  sur  la  désin- 
fection par  le  chloroformol  des  locaux  contaminés,  hôpital  maritime  de 
Brest.  {Arch.  de  méd.  nav.,  juin.)  —  ëgkstein.  De  la  valeur  de  la  désin- 
fection par  l'élhylènediamide-créosol.  {Thèse  de  Leipsig.)  —  Kosinoff. 
Propriétés  désinfectantes  du  nosophène.  {Vratch,  3  juill.)  — Marx.  Recher- 
ches expérimentales  sur  la  désinfection  par  l'actol.  {Cent.f.Bakt.,  i  Abtb., 
XXÏ,  p.  573.) 

Diabète.  —  Rosenberg.  De  la  glycosurie  alimentaire  chez  les  sujets  sains. 
{Thèse  de  Berlin.)  —  Liévin.  De  la  glycosurie  alimentaire.  {Thèse  d'Er^ 
langen.) —  Strauss.  Etude  de  la  glycosurie  neurogène  et  thyriogène.  {Deut. 
med.  Woch.,  29  avril.)  —  HénoN.  Action  de  la  phloridzine  chez  les  chiens 
diabétiques  par  l'extirpation  du  pancréas.  {Soc.  de  bioL,  16  janv.)  — 
Wadsworth.  La  valeur  clinique  de  la  glycosurie  comme  symptôme  de  dia- 
bète sucré.  {Med.  Record,  29  mai.)  —  Brrmer.  Diagnostic  du  diabète  par 
l'examen  du  sang  par  les  couleurs  d'aniline.  {Cent.  f.  inn.  Med.,  5  juin.)  — 
P.  Marie  et  Le  Goff.  De  la  réaction  de  Bremer  sur  le  sang  des  diabétiques. 
{Soc.  méd.  des  hôp.,  30  avril.)  —  Marie  et  Le  Gorr.  Dosage  du  glucose 
dans  le  sang  par  le  bleu  de  méthylène.  (Ibid.,  1  mai.)  —  Le  Gopp.  Sur  cer- 
taines réactions  chromatiques  du  sang  dans  le  diabète  sucré,  applications 
thérapeutiques.  {Thèse  de  Paris.)  —  Munson.  La  chimie  de  l'urine  dans 
le  diabète  sucré.  {J.  Americ.  med.  Ass.,  1*'  mai.)  —  Hare.  La  fréquence 
croissante  du  diabète.  {Med.  A^ews,  12  juin.)  —  Boisumeau.  Du  diabète  dit 
conjugal.  {Thèse  de  Paris.)  —  Lépine.  Genèse  des  différentes  formes  de 
diabète  sucré.  {Semaine  méd.,  28  juill.)  —  Lenné.  Sur  le  diabète  sucré. 
{Deut.  med.  Woch.,  5  août.)  —  Senator.  Des  rapports  entre  le  diabète  sucré 
et  le  diabète  insipide.  {Ibid.,  10  juin.)  —  Burgess.  Un  cas  de  diabète  insi- 
pide. {Dublin  Journ.,  1*'  avril.)  —  Pollatschek.  Un  cas  de  diabète  insi- 
pide. {Wiener  med.  Woch.,  29  mai.)  —  Lépine.  Hyperglycémie  extraordi- 
naire (10  0/00)  chez  une  dialDétique.  {Lyon  méd.,  S  août.)  —  TnoisiER.Sur  un 
cas  de  diabète  bronzé.  {Soc.  méd.  dos  hop.,  5  fév.)   —  Rendu  et  Massart. 
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Cirrhose  et  diabète  bronzé.  (Ibid.^  5  fév.)  —  Marie  et  Robinson.  Sur  un 
syndrome  clinique  et  urologiques  se  montrant  dans  le  diabèle  lévulosu- 
rique  et  caractérisé  par  un  état  mélancolique  avec  insomnie  et  impuissance. 
{Ibid.f  25  juin.)  —  Hensay.  Etude  du  système  nerveux  central  dans  le  dia- 
bète. {Thèse  de  Strasbourg.)  —  Williaiison.  Les  réflexes  rolulicns  dans  le 
diabète.  {LanceCy  17  juill.)  —  Laudbnueimer.  Pseudo-paralysie  diabétique. 
(Arch,  f.  PsyoJi,,  XXIX,  p.  546.)  —  Souques  et  Marinesgo.  Lésions  de  la 
moelle  épinière  dans  un  cas  de  diabète  sucré.  (Soc,  de  bioLy  8  mai.)  — 
Pelissier.  Des  pneumopathies  à  marche  foudroyante  chez  les  diabétiques. 
(Thèse  de  Montpellier.)  —  Winter.  Les  complications  rénales  du  diabète 
sucré.  (Thèse  de  Paris.)  —  Bruhl.  Diabète  sucré  chez  une  brightiquci 
troubles  trophiques  à  forme  d'acromégalie.  (Méd.  mod.y  4  août.)  —  Kohos. 
Pathogénie  et  traitement  du  coma  diabétique.  (La  méd.  orient.^  juin.)  — 
Stern.  Stade  prodromique,  diagnostic  et  traitement  précoces  du  diabète. 
(N.  York  med.  J.jiO  juill.)  —  Lenné. Traitement  du  diabète  sucré. (TAera/}. 
Moa.j  mai.)  —  Lupo.  2  cas  de  diabète  sucré  avec  guérison  complète. 
(Giorn.  içt.  se.  med.y  31  mai.)  —  Groiimes.  De  la  nutrition  rationnelle  des 
diabétiques.  (Thèse  d'Erlangen.)  —  Dunlop.  Valeur  diététique  de  la  graisse 
dans  le  diabète.  (Rep.  Jaborat.  royal  coll.  Ediub.y  VI,  p.  240.)  —  Tesgheiia- 
CHER.  Sur  le  traitement  du  diabète  sucré  :  1^  Le  vin  mousseux  doux  estril 
nuisible  aux  diabétiques  ?  2®  Des  lavements  nutritifs  chez  ces  malades. 
(Mûnch.  med.  Woch.^  p.  251,  9  mars.)  —  Marie  et  Le  Goff.  Observation 
d*un  diabétique  traité  par  injections  de  bleu  de  méthylène,  disparition  du 
sucre  au  bout  de  six  semaines.  (Soc.  méd.  des  hôp.y  1  mai.)  —  Marie  et 
Le  Goff.  Note  sur  deux  nouvelles  observations  de  diabète  sucré  traité  par 
ingestion  de  bleu  de  méthylène.  (Ibid.y  28  mai.) 

Digestion.  —  Baldi.  Sur  Tlnfluence  du  suc  pancréatique  comparativement  à 
celle  de  la  bile  dans  Tabsorption  des  graisses.  (Arch.  ital.  de  biol.,  XXVII, 
p.  255.)  —  HÉDON  et  Ville.  Sur  la  digestion  et  la  résorption  des  graisses 
après  fistule  biliaire  et  extirpation  du  pancréas. (Arc/r.  e/e/>/7/5.,IX,p.606.) 
—  HÉDON.  Sur  le  rôle  du  suc  pancréatique  et  de  la  bile  dans  la  résorption 
des  graisses.  (Ibid.y  p.  622.) 

Diphtérie.  —  Kohos.  Sur  le  développement  tardif  du  bacille  diphtérique.  (5oc. 
de  biol.y  29  mai.)  —  Gibier.  Procédé  permettant  d'obtenir  une  toxine  diph- 
térique extra-toxique.  (Ibid.,  1"  mai.)  —  Charrin  et  Lefèvre.  Action  de 
la  pepsine  sur  la  toxine  diphtérique.  (Ibid.y  31  juill.)  —  Nicolas  et  Gour- 
HONT.  De  la  leucocytose  dans  Tintoxication  et  l'immunisation  expérimentoles 
par  la  toxine  diphtérique.  (Ibid.y  29  mai;  Lyon  méd.,  18  juill.,  et  Arch.  de 
méd.  exp.y  IX,  737.)  —  Filé.  I-a  leucocytose  dans  l'infection  diphtérique 
et  de  la  sérothérapie.  (Lo  speriment.,  L,  p.  284.)  —  Montefusgo.  Manière 
de  se  comporter  du  bacille  diphtérique  sur  les  substances  alimentaires. 
(Ann.  d'igienOy  VI,  3.)  —  Brodie.  Chimie  de  l'antitoxine  diphtérique.  (J.  ot 
path.  and  bact.y  IV,  p.  4G0.)  —  Salomonsen  et  Madsen.  Recherches  sur  la 
marche  de  l'immunisation  active  contre  la  diphtérie.  (Ann.  Inst.  Pasteur, 
XI,  p.  315.)  —  NiKONORow.  Essais  de  provoquer  l'immunité  chez  les  ani- 
maux par  la  toxine  et  Tantitoxine  diphtériques.  (Vratch,  29  mai.)  —  Salo- 
monsen et  Madsen.  Sur  les  différences  du  pouvoir  antidiphtérique  chez  les 
chevaux  activement  immunisés.  (Nordiskt  med.  ArkiVy  VIII,  9.)  —  Dzerj- 
GOWSKY.  De  l'antitoxine  contenue  dans  le  sang  et  les  organes  des  chevaux 
immunisés  contre  la  diphtérie.  (Arch.  se.  bioL  St.-Pétersb.,  V,  p.  123.)  — 
Enoelhardt.  I^  diphtérie  à  Marseille.  (Thèse  de  Paris.)  —  Dennig.  Contri- 
bution a  la  connaissance  de  la  diphtérie.  (Miinch.  med.  Woch.,  n®  6,  p.  133, 
9  fév.)   —   Variot.  Les  associations  microbiennes  dans  la  diphtérie.  (J.  de 
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cJin.  inf.,  5  ooill.)    —   Lemoine.  Virulonce  du  bneille  de  Lœfîler  dans  ses 
rapports  avec  les  formes  cliniques  de  l'angine  diphtéritiqiu».(6V>f'.  wf'fd.  des 
liôp.j  25  juin.)    —    GuiLi.EMAUT.  Incerlilude  des  associations  microbiennes 
sur  sérum  dans  le  pronostic  de  la  diphtérie.  [J.  de  clin,  iuf,^  3  juin.^  — 
(iuiLLKMAUT.  Etudo  sur  Taugine  diphtéritique.  {Ghz.  des  hôp.,  H  juin.)  — 
MoLLARU  et  Kkgaud.  Lésions  chroniques  expérimentales  du  myocarde  con- 
sécutives à  l'intoxication  diphtérique.  (Soc.  de  hioL^  10  juill.)    —   BIollard 
et  Hegaud.  Histogenèse  des  scléroses  du   myoc^irde   produites  par  Tintoxî- 
calion  diphtérique  expérimentale.  {Ibid.y  17  juill.)    —   Moixaru  el  Hkoaid. 
Athéromo  de  Taorte  chez  des  animaux  soumis  à  l'inloxicalion  diphtérique. 
(Ibid.)   —    ScHMALTZ.  Les  modifications  de  l'appareil  circulatoire  dans  la 
diphtérie.  (Jnbrb,  f,  Kind.,  XLV,  p.  89.)   —   HERyKEs.  Paralysie  du  cœui* 
dans  la   diphtérie.  {Tbèse   do   Bonn.)    —    Dkgi:y.  Myocai'dite  diphtérique. 
(J.  des  Praticiens,  20  mars.)  —  Sanor.  Diphtérie  chez  un  enfant  de  9  jours. 
(N.  York   med.  j.,  26  juin.)  —  Hirsgufkld.  Do  la  diphtérie  scarlatineuse 
et  son  traitement.  (Jubrb.  /*.  Kind.,   XLIV,   p.   2ïi8.)    —    Schanz.    Le  dia- 
gnostic rapide  du  bacille  diphtéritique  de  Lœffler (impraticable  en  24  heures). 
(Berlin,  klin.  VV  ocA.,  i8  janv.)  —  Jessen.  Les  cas  de  diphtérie  prolongée. 
(Cent.  /*.  inn.  Med.,  15  mai.)  —  Coppez.  Les  altérations  cornéennes  dans  la 
diphtérie  <le  Tœil  et  le  traitement  local  par  le  sérum.  (Hew  gên.  dopht.^ 
XVI,  p.  191,  et  Ann.  docuL,  p.  347,  mai.)  —  Mya.  De  la  pathogénie  de  la 
bronchopneumonie  diphtérique.  (Wiener  med.  lUiUtQr,  15  avril.)  —  Mou- 
RAVIEFK.  Elïet  du  poison  diphtérique  sur  le  système  nerveux  et  sur  les 
muscles.  (Arcb.  russes   de  pathoL,  avril.)  —  Levi.  Hémiplégie,  suite   de 
diphtérie  avec  gangrène.   \Biv.   venet.  se.  med.,  31  mai.)   —   Stekkns  el 
Parfitt.    3   cas    de    diphtérie    hémorragique.    (J.   uf  path.  and  bact.^  lY, 
p.  424.)  —    De  Lapersonne.  Sur  un  cas  d*infeclion  de  plaies  chirurgicales 
par  le  bacille  de  Lœffler.  (Bull,  Soc.  méd.  du  Nord,  23  avril.)  —  Thelmer. 
I.a    diphtérie   à   Lille,  son  traitement   à  l'hôpilal  St-Sauveur.   (Tbèse  de 
mie.)  —  IlERALn.   Le  traitement  de  la  diphtérie.  {Brit.  med.  J.,  5  juin.) 
—  Vian.  De  l'huile  brute  de  pétrole  dans  le  traitement  de  la  diphtérie  ocu- 
laire. (Ann.  d'ocuJ.,  p.  372,  mai,  et  Bec.  d' opb t. yjmW.)  —  Méry.  Diagnostic 
bactériologique  de  la  strepto-diphtérie.  (Gaz.  des  bôp.,  24  juill.)  —  Avira 
GNET  et  Apert.  Indications  et  mode  d'emploi    du  sérum  antidiphtérique. 
(Ibid.)  —  (i.WRiLOW.  Hésultats  du  traitement  antidiphtérique  par  le  scrun 
dans  le  gouvernement  de  Penza  en  1896.  (Vratcb,  2ti  juin.)   —   Si-.vter   et 
(ÎAMERON.  Le  traitement  de  la  diphtérie  par  l'antitoxine  à  St-Georges  hos- 
pital.  (Lancety  12  juin.)  —  Békésy.  Les  résultats  de  la  sérothérapie  diphté- 
rique  en    Hongrie.    (Wiener   klin.  Bundscb.,    18   avril.)   —   Gottstei:ç. 
Oitique    de   la   sérothérapie   diphtérique.  (Miincb.  med.    Wocb.^    p.   176, 
16  fév.)   —    Ippoi.itow.  Hésultats  de  l'application  du  sérum  antidiphtérique 
dans  quelques  contrées  de  la  Russie.  (St-Pétersb  )  —  Gouget.  De  raetioii 
du  sérum  antidiphtérique  sur  l'albuminurie  préexistante.  (Soc.   de  hioL^ 
31  juill.)  —  Mûrier.  De  remploi  de  la  vapeur  d'eau  comme  adjuvant  de  la 
sérothérapie  dans  le  traitement  du  croup.  (Tbèse  do  Paris.)   —   Stiru:«g. 
12  cas  de  diphtérie  laryngée  traités  par  la  trachéotomie  et  raiitiloxinc. 
[Scottish  med.  j.,  juin.)    —   Hughes.  Tubage  du  larynx  dans  la  diphtérie. 
]^li)ic'.)   —    May  et  Kanthack.  Causes  de  la  mort  dans  les  cas  de  diphtérie 
traités    par   l'antitoxine.    (St   Bartbol.    bosp.    Bep.,    XXXIl,    p.  3;i5.  )    — 
JouRDAN.  Appareil  pour  la  récolte  et  la  décantation  aseptiques  du  sérum 
antidiphtérique.  (Soc.  de  biol.,  29  mai.)  —  Connell.  Tubage  et  antitoxine. 
(Brir.  med.J.yb  juin.)   —   M"' Schultz.  Traitement  opératoire  du   croup,. 
éoouvillonnage  du  larynx  et  dilatation   de  la  glotte.  {Tbèse   de   Paris.)   — 
Halsted.  Tubage  dans  la  diphtérie  avant  et  depuis  l'emploi  de  l'anlitoxiDe. 
\N.  York  med.  J.,  12  juin.)  —   Bonain.  L'intubation    du    larynx    dans   It? 
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croup,  de  Ténucléation,  de  la  théorie  cricoïdienne  de  la  fixation  des  tubes. 
{Presse  méd.j  21  juill.,  et  J.  de  clin,  inf,,  5  août.)  —  Delotte.  10  cas  de 
tubage  pour  croup.  (Limousin  mèd.^  juin.)  —  Landais.  Un  cas  de  croup 
traité  par  le  tubage.  (GaM,  méd.  Ayantes,  19  juin.)  —  Papkow.  Sur  l'intuba- 
tion dans  la  diphtérie.  {Vratchy  10  juill.) 

• 
Dysenterie.  —  Esgoffre.  Du  fonctionnement  de  Tostomac  dans  la  diarrhée 
-  chronique  consécutive  a  la  diarrhée  des  pays  chauds  et  à  la  dysenterie. 
(Thèse  de  Bordeaux,)  —  Bertrand.  Pathogénie  de  la  dysenterie,  microbes 
et  toxines  do  Tintestin  dysentérique.  (Hev.  de  méd. y  juill.)  —  Bizk.  Dysen- 
terie chronique.  (Soc.  anat.  Paris,  9  avril.)  —  Alvarez  y  Canas.  La  dysen- 
terie à  Paris.  (Thèse  de  Paris.)  —  Bosc  et  Vedel.  Traitement  des  dysen- 
teries graves  par  les  injections  intraveineuses  d'eau  salée.  (Presse  méd.y 
53  juin.) 


£ 


Xan.  —  RouQUEROL.  Des  eaux  dans  la  Régence  do  Tunis  et  le  Sahara  tunisien 
au  point  de  vue  de  l'hygiène.  (Thèse  de  Paris.)  —  Breit.  Les  eaux  potables  de 
Hall  en  Souabe  au  point  de  vue  hygiénique.  (Hyg.  Hundsch.,  VII,  p.  78.)  — 
Gartner.  La  pollution  des  eaux  potables  à  Dresde  par  les  crues  de  l'Elbe. 
ilbid.y  VII.)  —  Jelliffe  et  Vogel.  Étude  de  quelques  microorganismes 
trouvés  dans  l'eau  de  New-York.  (N.-York  med.  J.,  29  mai.)  —  Fischer. 
Recherches  sur  l'infection  du  port  de  Kiel  par  les  eaux  d'égout  de  la  ville. 
(Zeit.  f.  Hyg.,  XXIH.)  —  Bréville.  Étude  sur  l'eau  potable  et  les  mé- 
thodes actuelles  d'analyse  chimique  et  bactériologique.  (Thèse  de  Paris.) 

—  HuEFNER.  Diffusion  de  l'oxygène  et  de  l'acide  carbonique  dans  l'eau. 
{Archiv  fiir  Physiologie,  p.  112.)  —  Passiglo.  Sur  un  nouvel  appareil  apte 
à  prélever  des  échantillons  d'eau,  dans  les  couches  profondes,  pour  les 
recherches  bactérioscopiques.  (Seitim.  med.,  20  mai.) 

Xanx  minérales.  —  Wollmer  et  Aschoff.  Le  chlorure  de  calcium  et  les  eaux 
de  Kreusnach,  influence  sur  les  nerfs  cutanés  et  les  échanges  nutritifs. 
(Arch.  f.  Derm.,  XL,  p.  23.)  —  Joutzkewitch.  Analyse  clinique  d'une 
source  d'Essentouki  (soline,  ferrugineuse,  alcaline.)  (TA^se  de  St-Pétersh.) 

—  Laissus.  Du  traitement  de  quelques  afîections  utérines  chroni({ues  par 
les  eaux  de  Salins-Moutiers.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Kisch.  De  Tinfluence  de 
la  cure  d'eau  minérale  alcaline  sur  l'excrétion  de  l'acide  oxalique  pur  l'urine. 
{Therap.  Monats.,  p.  138,  mars.)  —  Verdenal.  Application  de  la  bactério- 
logie à  la  médecine  thermale  aux  eaux  chaudes.  (Ann.  dhydroL,  II,  p.  145.) 
-—  Sénac-Lagrange.  Classification  des  eaux  minérales,  leurs  actions  théra- 
peutiques. (Ibid.,  mai.)  —  Rangiaret.  Du  chimismc  stomacal  au  Mont- 
Do  re.  (Ibid.,  mai.)  —  Kaliapine.  Différence  de  l'action  de  l'eau  minérale 
d'Essentouki  naturelle  et  gazéifiée  sur  la  résorption,  la  sécrétion  et  la  motilité 
de  l'estomac.  (Vratch,  3  juill.) 

£clampsie.  —  Volhard.   Pathogénie  de  l'éclampsie.  (Mon.  f.  Geburts.,  V,  5.) 

—  Hagoporr.  Pulhogénie  de  l'éclampsie.  (Thèse  de  Paris.)  —  Favre.  De 
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rétiologie   de   Véclampsie.  {Soc.  obst.    de  France,  23  avril.)  —  Bar  et 
GuYEissE.  Lésions  du  foie  et  des  reins  chez  les  éclamptiques  et  les  fœtus 
issus  de  femmes  éclamptiques.  (Ibid.)  —  Jones.  Étiologie  de  réclampsie. 
(Trans,  London  Obst,  soc,  XXXIX,  p.  12.)  —  Lindfors  et  Sundbero.  De 
réclampsie  puerpérale.  (Nordiskt  med.  Arkiv,  VIII,   21.)   —  Maygrier. 
Eclampsie  post-partum.  {J.  de  méd.  Paris,  8  août.)  —  Yagnez  et  Nobé- 
couRT.  De  la  pression  artérielle  dans  réclampsie  puerpérale.  (Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  29  janv.)  —  Dolganopf.  Lésions  de  la  rétine  dans  réclampsie. 
(VratchJ^9   mai.)  —  Oui.   Traitement  de  réclampsie  puerpérale.   (Ecbo 
méd.  Nord,  16  mai.)  —  Thayer.  Le  veratrum  viride  dans  réclampsie  puer- 
pérale. {Boston  med.  Journ.,  !•'  avril.)  —  Fanton  d'Andon.  Sur  l'emploi  en 
Amérique  du  veratrum  viride  dans  le  traitement  de  réclampsie  puerpérale. 
{Thèse  de  Paris.)  —  Shober.  Eclampsie  traitée  par  de  hautes  doses  de  ve- 
ratrum. {Amer.  j.  of  Obst.,  juin.)  —  Paoletti.  Un  cas  d'éclampsîe  traité 
par  la  méthode  de  Bossi.  {Gaz.d.  Osped.,  18  avril.)  —  Macalister.  Eclamp- 
sie au  !•  mois  de  la  grossesse,  inhalations  d*oxygène,  guérison.  {Lancet, 
17  iuill.)  —  GuERiCH.  Action  de  la  morphine  dans  le  traitement  de  réclamp- 
sie puerpérale.  {Thèse  de  Breslau.) -'  Heady.  Eclampsie  tra|lée  par  de 
hautes  doses  de  morphine  en  injections.  {Amer.  j.  of  Obst.,  août.)  —  Vau- 
WELAERs.  Eclampsie  grave  d'origine  gastro-intestinale  guérie  par  les  injec- 
tions hypodermiques  d'eau  salée.  {Presse  méd.  belge,  25  avril  et  J.  de 
méd.  Paris,  6  juin.)  —  Friedemann.  Traitement  de  réclampsie  avant  rac^ 
couchement.  {Thèse  de  Kœnigsberg.)  —  Michel.  Est-il  utile  de  provoquer 
raccouchement  chez  une  femme  ayant  des  accès  d'éclampsie.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Kettlitz.  De  l'opération  césarienne  contre  l'éclampsie.  {Thèse 
de  Ha//e.)  — Pestalozza.  Sur  la  théorie  moderne  et  le  traitement  de  l'éclamp^ 
sie  puerpérale.  (Settim.  med.,  2  janv.) 

£czéma.  —  Gastou.  Pyodermite  eczématiforme.  (Ann.  de  derm.,  VIII,  p.  153.) 

Audry.  Eczéma  séborréïque  sur  une  cicatrice.  (Ibid.,  VIII,  p.  551.)  — 

Gastou.  Ecthyma  scrofuleux.  (Ibid.,  VIII,  p.  192.)  —  Leredde.  Étiologie  et 
pathogénie  de  l'eczéma.  (Presse  méd.,  8  mai.) 

Électricité.  —  Boinet  et  Caillol  dePoncy.  Sur  les  effets  thérapeutiques  des 
courants  de  haute  fréquence.  (Soc.  de  bioL,  31  juill.,  et  Gaz.  des  hôp., 
.14  août.^ OuDiN.  Action  thérapeutique  locale  des  courants  à  haute  fré- 
quence. (Acad.  des  Se,  14  juin.)  —  Moutier.  De  l'action  des  courants  de 
haute  fréquence  au  point  de  vue  de  la  tension  artérielle.  (Ibid.,  2  août.)  — 
GusHNY  et  Matthews.  Effets  de  la  stimulation  électrique  sur  le  cœur.  (J.  of 
phys.,  XXI,  p.  213.)  —  D'Arsonval.  Action  physiologique  et  thérapeutique 
des  courants  à  haute  fréquence.  (Hev.  int.  d'élect.,  mai  et  Arch,  (Tèlect. 
méd.,  mai.)  —  Malphettes.  Fibrome  utérin  volumineux  traité  par  la  fara- 
disation.  {Ibid.)  —  Ogneff.  Le  développement  de  rorgane  électrique  de  la 
torpille.  (Arch.  f.  Phys.,  p.  270.)  —  Du  Bois-Reymond.  La  polarisation 
des  électrodes  en  argent  neuf  est  la  même  que  celle  des  électrodes  en  pla- 
tine. {Ibid.,  p.  370.)  —  BuRCH.  Inducteur-alternateur  pour  expériences  phy- 
siologiques. {J.  of  phys.,  XXI,  p.  231.)  —  Clark.  Les  principes  fondamen- 
taux de  la  galvano-cautérisation.  (Med.  Record,  15  mai.)  —  Oudin.  Nouveau 
modèle  d'électrode  pour  courants  de  haute  fréquence.  (Arch.  d'élect.  méd., 

\\n\\.) Leduc.  Emploi  des  machines  électro-statiques  pour  la  radiographie 

et  la  radioscopie.  (Ibid.)  —  Loeb.  Théorie  du  galvanotropisme.  (Arch^  f. 
ges.  Phys.,  LXVII,  p.  483.)  —  Mann.  Etat  actuel  de  rélectro-diagnostic. 
(Cent.  f.  Nerv.,  III,  1.)  —  Destot.  Nouveau  signe  d'électro-diagnoslic  basé 
sur  la  dissociation  de  la  sensibilité.  (Lyon  méd.,  H  juill.)  -—  Fubini  et  Pi^- 
RiNi.  Sur  la  cataphorèse  électrique,  expériences  faites  sur  l'homme  et  sur 
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plusieurs  espèces  d*animaux.  (Arch,  d'élect,  méd.y  15  août.)  —  Pansier. 
Introduction  des  mydriatiques  et  des  myotiques  dans  l'œil  par  Télectricité. 
(Ibid.y  juin.)  —  Régnier.  L'électrothérapie  dans  la  pratique  courante.  (BuIL 
méd.y  23  mai.)  —  Kozlowski.  Application  thérapeutique  de  Tare  voltaïque. 
(Vratchy  3  avril.)  —  Apostoli.  Sur  les  applications  nouvelles  du  courant 
ondulatoire  en  thérapeutique  électrique.  (Acad.  des  Se,  26  juill.)  —  Bbr- 
oo.NiÉ.  Sur  un  traitement  électrique  palliatif  du  tic  douloureux  de  la  face. 
(Ibid,,  2  août.)  —  Baraduc.  De  la  galvanisation  du  pneumo-gastrique  dans 
les  dyspepsies  anachlorhydriques.  (France  méd.,  14  mai.)  —  Markow.  Gal- 
vanisation dans  les  suppurations  oculaires.  {Vratch,  31  juill.) 

Cléphantiasis.  —  Guenzburger.  DeTéléphantiasis.  (Thèse  de  Warzbourg,)-^ 
Jourdran  et  BuppoN.  Éléphantiasis  du  scrotum,  oschéotomie  par  la  méthode 
d*Ali-Bey.  (Arch,  de  méd.  nav.,  mai.)  —  Koestchau.  De  Téléphantiasis  de 
la  vulve.  (Mi'uich.  med.  Woch.,  p.  334,  30 mars.)  — Prothon.  Éléphantiasis 
du  membre  inférieur  droit.  (Lyon  méd.,  23  mai.)  —  Hoepfel.  Des  tumeurs 
éléphantiasiques  congénitales.  (Thèse  d'Erlangen,) 

Embolie.  —  Wilson.  Embolie  aérienne  par  plaie  de  la  veine  fémorale.  (BriU 
med,  j,y  31  juill.)  —  Atkinson.  Embolie  do  l'artère  pulmonaire  deux  mois 
avant  la  délivrance,  mort.  (Ibid,,  23  jnnv.)  —  Flaischlen.  Embolie  pulmo- 
naire après  la  myomotomie.  (Zeit.  f.  Geburts.,  XXXVI,  p.  518.)  —  Schulze. 
Embolie  pulmonaire  après  injection  de  salicylate  de  mercure.  (Arch.  f. 
Derm,y  XXXIX,  p.  209.)  —  Harttung.  Technique  des  embolies  pulmonaires 
par  les  injections  de  paraffine  mercurielle.  (Ibid,,  XL,  p.  91.) 

Embryologie.  —  Glet.  A  propos  des  recherches  de  Bottazzi  sur  le  développe- 
ment de  la  fonction  motrice  chez  Tembryon.  (Arch.  de  phys,,  IX,  p.  114.) 
—  Herlitzka.  Sur  le  développement  d'embryons  complets  provenant  de 
hlastomères  isolés  d'œufs  de  triton.  (Arch,  ital.  do  bioLj  XXVII,  p.  33.)  — 
GiACOMiNi.  Sur  les  anomalies  de  développement  de  Tembryon  humain.  (Ibid,^ 
XXVII,  p.  1.)  —  Garnoy  et  Lebrun.  La  vésicule  germinatoire  et  las  globes 
polaires  chez  les  batraciens.  (La  Cellule,  XII,  p.  191.)  —  Fkré.  Sur  la  sus- 
pension de  révolution  de  Tembryon  de  poulet  sous  Tinfluence  du  chloro- 
forme. (Soc.  do  bioL,  1*'  mai.)  —  Féré.  Accoutumance  de  Tembryon  à  un 
milieu  toxique.  (Ibid,,  3  juill.)  —  Féré.  Accoutumance  du  blastoderme  à  un 
milieu  toxique.  (Ibid.j  19  juin.)  —  Féré.  Sur  Tinfluence  des  injections 
préalables  des  solutions  de  chlorydrate  de  cocaïne  dans  Talbumen  de  Toeuf 
de  poule  sur  révolution  de  l'embryon.  (Ibid.) 

Emphysème.  —  Dupraz.  L*emphysèmo  interstitiel  des  sous-muqueuses  et  des 
sous-séreuses  et  sa  reproduction  expérimentale.  (Arch.  de  méd,  exp,,  IX, 
p.  282.)  —  Cacgini.  Emphysème  de  tous  les  viscères.  (Soc.  lancisiana  Rama, 
30  janv.) 

Empoisonnement.  —  Crawford.  Sur  une  épidémie  d^empoisonnement  par 
aliments  à  Sabula  (Jowa).  (J,  Amer,  med.  Ass.,  19  juin.)  —  Pouchet.  Des 
empoisonnements  causés  par  les  champignons.  (J.  des  Praticiens,  13  mars, 
et  Progrès  méd.,  27  fév.)  —  Husemann.  Intoxication  par  les  huîtres.  (Wien. 
med.  Blutt,,  V\  juin.) —  Féré.  Note  sur  la  puissance  toxique  et  la  puis- 
sance téralogène  de  la  morphine  sur  le  poulet.  (Soc.  méd.  hôp.,  23  avril.)  — 
Macleod.  Morphinomanie  guérie  par  Tempoisonnement  bromure.  (Brit. 
med.  j.,  10  juill.)  —  Bazelis.  Des  accidents  causés  par  le  sulfate  de  qui- 
nine. (Thèse  de  Lille.)  —  GuiNON.  Sur  un  cas  d'empoisonnement  par  la 
quinine.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  12  fév.)  —  Grbsswell.  Empoisonnement 
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par  la  quinine.  (Lancety  l*'  mai.)  —  Tatlor.  Un  cas  d'empoisonnement  par 
la  santonine  chez  un  enfant  de  11  mois.  {Med,  Record,  l*'mai.)  —  Sokolow. 
Influence  de  Tintoxicaiion  par  la  cocaïne  'sur  Tétat  morphologique  du  sang 
et  sur  les  ganglions  lymphatiques.  (Thèse  de  St-Pétersh.)  — Du.xcan.  Empoi- 
sonnement par  la  belladone.   (Brit.  mod»  J.,  8  mai.)  —  Horne.  Empoison- 
nement par  un  liniment  belladone.  {Brit.  med.  /,  15  mai.)  —  Kopetzki.  Un 
cas  d*intoxication  mixte  par  Tatropine  et  Topium.  (Vratch,  3  avril.)  —  Vic- 
KERY.  Un  cas  d'empoisonnement  par  l'atropine.  (Boston  med.  Journ.,  IBjuilI.) 
—  Ha^kes.  Deux  cas  d'intoxication  par  la  scopolamine  survenus  dans  la 
pratique  ophtalmologique.  (Ann.  d*oouI.j  juill.)  —  Matignon.  De  ralripli- 
cismeou  intoxication  par  Parroche.  (Bull.  acad.  de  méd.,  bjanw)  —  Morrow. 
Troubles  respiratoires  de  Tempoisonnement  par  le  tabac.  (Brit.  med.  j.y 
5  juin.)  —  Barlett.  Un  cas  d*empoisonnemcnt  par  sulfate  de  sti-ychnine. 
(Boston  med,  Journ.,  10  juin.)  —  Ruhnau.  Des  empoisonnements  par  l'ex- 
trait éthéré  de  fougère.  (Thèse  de  Greifswald.)  —  Neale.  Empoisonnement 
par  la  primula  obconica.  (Brit.  med.  j.^  29  mai.)  —  Bonnet.  Suicide  par 
les  gouttes  amères  de  Baume.  (Lyon  méd.,  20  juin.)  —  Serrigny.  Empoi- 
sonnement complexe  par   la  teinture  de  Baume  et  le   baume  tranquille. 
.  (Lyon  méd.y  15  août.)  —  Armstrong.  Empoisonnement  par  le  chloroforme, 
guérison.  (Brit.  med.  J.,   11  juill.)  —  Bridgman.  Empoisonnement  et  mort 
par  le  chloroforme  (avalé).  (Lancet,  14  août.)  —  Grasset.  Empoisonnement 
par  absorption  d'un  liniment  composé  de  chloroforme,  belladone,  datura, 
opiun^  et  jusquiame.  Condamnation  du  pharmacien.  (Ann.   dliyg.  pubL, 
fév.)  —  MoREAU.  Etude  médico-légale  de  l'empoisonnement  et  des  accidents 
dus  au  chloroforme.  (J.  de  méd.  Paris ,  15  août.)  —  Frank  et  Beyer.  Un 
cas  d'empoisonnement  par  l'aniline.  (Mûnch.  med.  Woch.,  p.  5â,  19  janv.) 

—  Fischer.  Empoisonnement  par  le  bromoforme  chez  un  enfant.  (Ann.  ot 
gyn.,  juin.)  —  Reilly.  Empoisonnement  par  l'acide  pyrogallique,  mort. 
(Brit.  med.  y'.,  10  juill.)  —  Wefers.  Empoisonnement  par  la  lactophénine. 
(Dent.  med.  Woch.,  15  juill.)  —  Reinholo.  Un  cas  dedelirium  tremens  par 
la  paraldéhyde.  (Ther.  Mon. y  juin.) —  Leroux.  Purpura  généralisé,  stoma- 
tite pemphigoïde,  troubles  trophiques  des  ongles  consécutifs  à  Tingestion 
d'un  gi*amme  d'antipyrine.  (J.  de  clin,  inf.,  5  août.)  —  Proohon.  Des 
troubles  intellectuels  dans  l'intoxication  par  le  sulfure  de  carbone.  (Thèso 
de  Paris.)  —  Manouvrirz.  Intoxication  aiguë  accidentelle  par  les  vapeurs 
nitreuses  résultant  de  l'échauiTement  spontané  d'un  engrais  artificiel  com- 
posé de  nitrate  de  soude,  de  lignite  pyriteux  et  de  déchets  de  laine  gi*as. 
(Bull.  Acad,  de  méd. y  9  mars.)  —  Norton.  Respiration  artificielle  dans  un 
cas  d'empoisonnement  par  l'acide  phénique.  (Presbyt.  hosp.  med.  rep.^  II, 
p.  231.)  —  RussELL.  2  cas  d'amblyopie  toxique  par  l'iodoforme.  (Lancety 
12  juin.)  —  HuEBENER.  De  l'intoxication  par  l'iodeforiue.  (Beit.  x.  klin. 
Chir.y  XVIII,  p.  131.)  —  Voisin.  Intoxication  iodoformée.  (France  mèd.y 
23  avril.)  —  Werner.  De  l'empoisonnement  par  l'ammoniaque.  (Thèse  de 
Berlin.)  —  Maxson.  Cyanose  infantile  par  intoxication  par  le  bismuth. 
(Ann.  of  gyn.y  juill.)  —  Gérard  et  Daunic.  Sur  la  possibilité  d'une  intoxi. 
cation  lento  après  ingestion  de  sous-nitrate  de  bismuth  dans  cei-tains  étals 
pathologiques  de  l'estomac.  (Soc.  de  biol.y  8  mai.)  —  Lauterbach.  Un  cas 
d'empoisonnement  subaigu  par  l'arsenic  avec  manifestations  gastro-intesti- 
nales prépondérantes.  (Wiener  med.  Woch.y  17  juill.)  —  Jagobson.  Empoi- 
sonnement mortel  par  le  jaune  de  Manchester.  (Dcut.  med.  Woch.y  3  juin.) 

—  RoTHSTEiN.  Des  modifications  du  foie  dans  l'empoisonnement  aigu  par  le 
phosphore.  (Thèse  de  Wurtzbourg.)  —  Gebhardt.  Modifications  des  reins 
dans  i'dwpoisonaemeat  par  le  sublimé.  (Thèse  do  Fribourg.)  —  Steiner. 
Emppi^ojkn«tnent  .accidentel  non  mortel  par  ingestion  de  19  centigi*ammes 
de  ftublimé  dissous  dans  4  décilitres  d'eau.  (Corresp.-Blàtt.  f.  scbwciz. 
AerztOy  15  fév.) 
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Enfant.  —  I^EMAinE.  Anatomie  topographique  des  organes  abdominaux  du 
fœtus  et  de  Tenfant.  (Thèse  de  Lille,)  —  Stoeltzner.  L^alcalescence  du  sang 
chez  Jes  enfants  rachitiques  et  non  rachitiques.  {Jahrb.  f.  Kind.,  XLV, 
p.  29.)  —  Grosz.  Los  échanges  nutritifs  chez  le  nouveau-né  et  le  nourrisson. 
(Jahrb,  /".  Kind,,  XLIV,  p.  389.)  —  I^nge  et  Berend.  Les  échanges  nutri- 
tifs chez  les  nourrissons  dyspeptiques.  {Ibid.,  XLIV,  p.  339.)  —  Bernard. 
De  la  température  des  nouveau-nés.  (  Thèse  de  Paris,)  —  Letourneur.  De 
rinfluence  de  la  profession  de  la  mère  sur  le  poids  de  Tenfant.  (Ibid.)  — 
Leray.  L*œuvrc  des  crèches^  son  histoire,  son  utilité,  ses  bienfaits.  (BulL 
Soc,  scient,  de  TOuest^  VI,  p.  156.)  —  Bertrand.  Puériculture  pratique, 
réflexions  sur  l'élevage  des  petits  enfants  à  la  campagne.  {Thèse  de  Paris.) 

—  DuviARD.  Sur  rhygiène  respiratoire  et  cutanée  de  la  deuxième  enfance 
dans  les  villes.  (Ibid.)  —  Demblin.  De  Tinfluence  des  altérations  du  placenta 
sur  le  développement  du  fœtus  et  sur  la  santé  du  nouveau-né  pendant  les 
premiers  joure  qui  suivent  sa  naissance.  (J.  des  Praticiens,  10  avril.)  — 
Peaudegerf.  Des  soins  à  apporter  au  cordon  ombilical  chez  le  nouveau-né, 
nouvelle  méthode  de  stricture  du  cordon.  (Thèse  de  Paris.)  —  MmiNEscu. 
Considérations  sur  la  température  axillaire  che^  les  enfants,  principalement 
sur  la  valeur  de  petites  élévations  au-dessus  de  37^.  (Revue  mal.  de  l'en  f.  y 
avril.)  —  Me  Gee.  Traitement  de  la  mort  apparente  des  nouveau-nés.  (Med. 
Record,  8  mai.)  —  Brown.  Quelques  nouvelles  méthodes  de  ranimer  les 
nouveau-nés.  (Tber.  Gai.,  15  juin.)  —  Bartol.  Le  gavage  des  enfants. 
(Boston  med,  Journ.,  27  mai.)  —  Drbws.  La  somatose  chez  les  enfants  en 
bonne  santé  et  malades.  (Therap.  Woch.,  30  mai.)  —  V.  Roth.  Études 
statistiques  sur  la  fréquence  de  quelques  maladies  infectieuses  aiguës  dans 
Tenfance.  (  Thèse  de  Kiel.)  —  Combt.  Doses  maxima  de  quelques  médica- 
ments actifs  chez  les  enfants.  (J.  de  inéd.  Paris,  16  mai.)  —  Dubois.  Les 
gros  enfants.  (Thèse  de  Paris.)  —  Gontal.  Du  traitement  des  infections  de 
Tenfant  par  Texposition  à  Tair.  (Thèse  de  Paris.)  —  Zappert.  Les  causes 
des  maladies  nerveuses  de  Tenfance.  (  Wiener  med.  Woch.,  15  mai.)  — 
Me  Clanahan.  Étiologie  et  significaiion  des  convulsions  chez  Tenfant. 
(Amer.j.  of  Obst.,  août.)  —  Galletta.  Aphasie  et  hémiparésie  chez  un 
enfant  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde.  (Gaz.  d.  Osped.,  1*'  août.)  —  Leder- 
MANN.  De  la  paralysie  cérébrale  infantile.  (Thèse  de  Berlin.)  —  Muratow. 
De  la  paralysie  cérébrale  bilatérale  chez  les  enfants.  (Dent.  Zeit.  f,  Nerv., 
X,  p.  242.)  —  SiNKLER.  Paralysie  de  Erb  chez  un  enfant  de  7  ans.  (Medi- 
cine,  août.)  —  Salomon.  Des  rapports  entre  la  pachyméningite  interne 
chronique  et  Tatrophie  chez  les  nouveau-nés.  (Thèse  de  Kiel.)  —  Jacobi. 
L'ataxic  chez  Tenfant  (maladie  de  Friedreich).  (Med.  Record,  29  mai.)  — 
Haushalter.  3  cas  de  paralysie  générale  progressive  chez  Tenfant.  (Ann. 
de  dur  m.,  VIII,  p.  761.)  —  Lobhr.  Atrophie  musculaire  progressive  de 
type  spécial  chez  Tenfnnt.  (Bcrl.  klin.  Woch.,  21  déc.  1896.)  —  SoTmoFP. 
De  la  dilatation  des  bronches  chez  les  enfants.  (Thèse  de  Paris.)  — Molle. 
Étmle  et  traitement  de  la  bronchectasie  chez  Tenfant.  (Loire  méd.,  15  mai.) 

—  HouEL.  Hématocarsis  dan»  un  cas  de  broncho-pneumonie  infantile  grave. 
(Rcv.  de  thér.,  1*' juin.)  —  Fosse.  Les  troubles  respiratoires  et  sécrétoires 
dans  la  tuberculose  de  Tenfant.  (Thèse  do  Paris.)  —  Ausset.  Caverne 
pulmonaire,  seule  lésion  tuberculeuse  chez  une  enfant  de  14  mois.  (Echo 
méd.  Nord,  18  juill.)  —  Babeau.  Tuberculose  généralisée  avec  caverne 
pulmonaire  chez  un  enfant  de  10  mois.  (J.  de  clin,  inf.,  24  juin.)  —  Wyss. 
Des  abcès  pulmonaires  des  enfants  dus  à  des  tubercules.  (Corresp.-Blatt. 
r.  schwciz.  Aerzte,  15  fév.)  —  Lunino.  Abcès  du  poumon  survenu  à  la 
suite  de  Tcxtraction  d^une  dent;  opération,  esquille  de  dent  dans  le  foyer. 
(Ibid.  )  —  CoMBY  et  Vogt.  Un  cas  d'empyème  gangreneux  avec  pneumo- 
thorax chez  un  garçon  de  11  ans  1/2.  Pleurotomie,  guérison.  (Soc.  méd. 
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hôp.^  30  avril.)  —  Baudon.  De  la  thoracotomie  postérieure  dans  le  traite- 
ment de  la  pleurésie  purulente  de  l'enfance.  (Thèse  de  Paris.) —  Woouson. 
Les  inhalations  d*oxygène  et  la  médication  hypodermique  dans  les  afTec- 
lions  pulmonaires  des  enfants.  (/.  Amer,  med,  Ass.y  i^'  mai.)  — Bouchot. 
De  la  myocardite  parenchymateuse  aiguë  de  Tenfant.  (Thèse  de  Lyon.)  — 
Hanser.  Un  cœur  de  bœuf  chez  un  enfant  de  11  mois.  (Deut.  med.  Vocb., 
29  oct.  1896.)  —  Hare.  Valeur  de  la  digitale  dans  les  affections  organiques 
du  cœur  chez  les  enfants.  (Therap.  Gaz.,  15  avril.)  —  Baginsky.  Les  affec- 
tions diarréîques  de  Tenfant.  (Arch,  /*.  Kiiid.,  XXII,  3  et  4.)  —  Baginsky. 
Pathologie   des  affections   rénales  chez  Tenfant.  (Ibid.)  —  Schlesimoer. 
137  cas  de  pneumonie  flbrineuse.  {Ibid.),  —  Baoinsky.  Ija  pneumonie  fibri- 
neuse   chez  Tenfant.    (Ibid.)  —  Ausset.   Le   gros   ventre   flasque.  (Nord 
méd.j  15  mai.)  —  Benbdict.  La  dyspepsie   infantile.    (MedicinCy  août.)  — 
Baoinsky.  Pathologie  des  diarrhées  chez  Tenfant.  (Berl.  klia.  Wocheas., 
11  janv.)  —  GiLLET.  Dyspepsie  et  dilatation  gastro-intestinales  chez  Ten- 
fant.  (J.  des  Praticiens,  â2  mai.)  —  Comby.  Entérite  muco-membraneuse 
chez  les  enfants.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  12  mars.)  —  Barbier.  Sur  les 
infections  gastro-intestinales  de  Penfance.  (Gaz.  des  hâp.,  17  août.)  —  Dm- 
triewski.  Un  cas  de  melœna  d*un  nouveau-né,  guérison.  (Arch.  russes  de 
pathol.f   mars.)  —  Baehregke.  Du  melœna  des   nouveau-nés.  (Thèse  do 
Leipaig.)  —  Soiaro.  Étiologie  du  melœna.  (Pediatria,  ^\x\\\.) —  Gostinesgo. 
Des   hémorragies  gastro-intestinales  chez  Tenfant.   (Thèse  de  Paris.)  — 
Oui.  Les   hémorragies  gastro-intestinales   des   nouveau-nés.    (Rev.   prat. 
d'Obst.,  janv.)  —  Taylor.   Un  cas  d*appendicite  chez  un  enfant.   (Boston 
med.  Journ.f  20  mai.)  —  Karewski.  De   la  pérityphlite  chez  les  enfants. 
(Deut.  med.  Woch.,  6  mai.)  —  Hendrix.  La  pérityphlite  chez  Tenfant.  (Po- 
liclin,  Bruxelles,  15  juin.)  —  Mercier.  De  l'entéroclyse  chez  le  nouveau- 
né.  (Thèse  de  Paris.)  —  Friedjuno.  Emploi  de  la  tannalbine  dans  les  ma- 
ladies intestinales  de   Tenfant.  (Jahrb.  f.  Kind.,  XLV,  p.  45.)  —  Comby. 
Le  tannin  et  ses  dérivés  dans  la  diarrhée  infantile.  (Méd.  mod.,  28  juill.)  — 
DoLÉzAc.  Sur  remploi  des  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  dans 
les  gastro-entérites  cholériformes  des  nourrissons.  (  Thèse  de  Bordeaux,)  — 
d'Astros.    L'ascile  chez  les   enfants.   (Bull,  méd.,  1"  août.)  —  Piguero. 
Cirrhose  hépatique  chez  Tenfant.  (Gaz.  d.   Osped.,   1"' août.)  —  Finizio. 
Abcès   hépatique  chez   un  enfant.  (Pediatria,  11,  1896.)  —  Trumpp.  De  la 
colicystite  chez  Tenfant.  (Jahrb.  f.  Kind.,  XLIV,  p.  268.)  —  Dupeu.  Sur  la 
néphrite  aiguë  bénigne  chez  les  enfants.  (Thèse  de  Paris.)  —  Renault.  De 
Taibuminurie  chez  Tenfant.  (Rev.  mens.  mal.  enf.,  juill.)  —  Bernhard.  Du 
rein  contracté  dans  l'enfance.  (Deut.  med.    Woch.,  27  mai.)  —  Ducaup.  I^ 
lithiase  rénale  pendant  la  premièra  enfance.  (Thèse  de  Paris.)  —  Tordeus. 
Un   cas  de   périnéphrite   suppurée,    incision,   guérison.    (J.   de  clin,  inf., 
22  juill.)  —  Comby.  Le  rein  mobile  chez  Tenfant.  (Soc.  méd.  hôp.,  21  mai.) 
—  BuRY.  Maladie  d'Addison  chez  un  enfant,  traitée  sans  succès  par  Textrait 
de  capsules  surrénales.  (Lancet,  19  juin.)  —  Variot  et  Peyré.  2  cas  de  ma- 
ladie d'Addison  chez  Tenfant.  (J.  de  clin,  inf.,  29  juill.)  —  I^uis  Glixox. 
Fièvre  typhoïde  anormale  chez  une  petite  fflie  de  2  ans.  (Rev.  mens.  mal. 
enf.,  mai.)  —  Schmitz.  De  la  tuberculose  abdominale  de  Tenfant.  (Jahrb.  f. 
Kind.,  XLIV,  p.  316.)  —  Gastinel.  Du  rhumatisme  chronique  chez  l'en- 
fant. (Thèse  de  Toulouse.)  —  Lazarew.  La  polyarthrite  déformante  chez 
les  enfants.  (Vratch,  31  juill.)  —  Audry.  Impétigo  et  ulcérations  hémorra- 
giques  de  la  peau  chez  un  nourrisson  phtisique.  (Ann.  de  derm.^  VIII, 
p.  648.)  —  Saur  AIN.  Complications  internes  de  quelques  dermatoses  chez 
l'enfant.  (Thèse  de  Paris.)  —  Durante.  Bactériologie  des  infections  hémor- 
ragiques chez  les  enfants.  (Pediatria,  avril.)  —  Lambert.  I^  septicémie 
ombilicale  des  nouveau-nés.  (Med.  News,  i*'  mai.)  —  Manigatide.  L'infec- 
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tion  pyocyanique  chez  Tenfant.  (Jahrb.  f,  Kind,,  XTjV,  p.  68.)  —  Da  Costa. 
Pyohémie  chez  un  jeune  enfant.  (Amer.j.  of  OAs^,  juin.)  —  Laharque. 
Céphalématome  chez  un  enfant  de  8  ans.  {J.  méd.  Bordeaux^  28  fév.)  — 
BiNGEL.  Du  céphalématome  des  nouveau-nés.  (Thèse  de  Bonn.)  —  Le- 
MAiSTRE.  De  l'œsophagotomie  externe  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  [J,  de 
clin,  inf.y  IT  juin.)  —  Darey.  Les  adhérences  du  prépuce  causes  de  con- 
vulsions chez  Tenfant.  {Med.  News,  15  mai.)  —  Armondan.  De  la  cystite 
tuberculeuse  chez  Tenfant.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Carpenter.  De  la  valeur 
diagnostique  du  toucher  rectal  chez  les  enfants  et  plus  particulièrement 
pour  les  organes  génitaux  féminins.  (J.  de  méd.  Paris,  2  mai.)  — Frœlich. 
Calcul  de  la  vessie  chez  un  enfant  de  3  ans,  traité  par  la  taille  hypogas- 
trique  avec  suture  de  la  vessie  et  suivie  de  guérison.  (Rev.  méd.  de  PEsU 
1"  fév.)  —  Laudan.  Les  affections  de  la  vessie  chez  les  enfants.  (Therap. 
Woch.y  30  mai.)  —  Buedinoer.  Les  diastases  de  la  ligne  blanche  chez  les 
enfants.  (Wie/2.  klin.  Woch.,  27  mai.) — Wiksinger.  Hernie  étranglée  de  la' 
ligne  blanche  chez  un  enfant  de  1  an  1/2  par  pincement  latéral.  (Berl. 
klin.  Woch,,  4  janv.)  —  Northrup.  Invagination  chez  un  enfant  de 
7  mois.  (Preshy t.  hosp,  med.  rep.y  II,  p.  126.)  —  Pitts.  7  cas  d'invagination 
chez  des  enfants,  traités  par  laparotomie,  6  guérisons.  (Lancet,  12  juin.)  — 
Gheney.  Invagination  chez  un  enfant  de  6  mois,  mort  en  24  heures.  (Med. 
NewSf  5  juin.)  —  Soulier.  Le  prolapsus  du  rectum  chez  l'enfant.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Leclerg.  Des  polypes  du  rectum  chez  l'enfant.  (Ibid.) — Rosenheim. 
Kyste  chyleux  chez  un  enfant  simulant  une  pérityphlite  ;  mort  par  étrangle- 
ment interne  dû  à  un  volvulus  constitué  par  3  kystes  mésentériques. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  22  fév.)  —  Campbell.  Ablation  d'une  tumeur  kys- 
tique abdominale  chez  un  enfant  de  7  mois.  (Brit.  med.  j.,  15  mai.)  — 
Johannessen.  Sarcome  pelvien  chez  une  fillette  de  11  mois.  (Norsk  Magaz.y 
mars.)  —  Gmaron.  Sarcome  du  rein  chez  un  enfant  de  19  mois.  (Ann.  Soc, 
belge  chir.y  15  avril.)  —  Whitman.  Fracture  du  col  du  fémur  dans  Ten- 
fance.  (Ann,  of  surg.,  juin.)  —  Paultre.  De  Timportanco,  par  rapport  aux 
troubles  fonctionnels,  du  raccourcissement  apparent  à  la  vue  dans  la  coxal- 
gie chez  Tenfant.  (Thèse  de  Paris.) 

fipilepsie.  —  Féré.  Sur  Tinfluence  de  lésions  cérébrales  sur  la  forme  des 
accès  d'épilepsie  préexistante.  (Soc.  de  biol.j  1**  mai.)  —  Andriezen.  Pa- 
thogénie de  ridiotie  et  de  Timbécillité  épileptiques.  (Brit.  mcd.j.,  1*'  mai.) 
—  Hossi.  Rapidité  du  courant  nerveux  chez  les  épileptiques.  (Riv.  di  fre- 
niât.,  XXIII,  p.  359.)  —  Borischpolski.  Sur  Tétat  de  la  circulation  encé- 
phalique pendant  les  accès  épileptiques.  (Rev.  de  psyeh.,  en  russe,  mai.)  — 
Bleile.  L'urine  dans  Tépilepsie.  (N.-York  med.  j,,  8  mai.) — Lasch.  L'auto- 
matisme ambulatoire  d'origine  épileptique.  (Rev.  russe  de  psych.,  janv.)  — 
Cainer.  Un  cas  d'épilepsie  traumatique.  (Arch.  di  psichiat.,  XVIII,  p.  1.)  — 
Coonetti.  L'épilepsie  chez  les  aliénés.  (Ibid.)  —  Worcester.  Sclérose  de  la 
corne  d'Ammon  dans  l'épilepsie.  (J,  of  nerv.  dis.,  avril.)  —  Clark.  La 
céphalée  dans  l'épilepsie.  (N.-York  med.j.,  19  juin.)  —  Dimitropol.  Essai 
sur  la  nature  intime  et  le  traitement  de  l'épilepsie.  (Soc.  méd.  des  hôp., 
25  juin.)  —  DupRAT.  Deux  cas  d'épilepsie  coexistant  avec  un  rétrécissement 
mitral,  supériorité  du  salicylate  de  soude  sur  les  bromures.  (Rev.  méd. 
Suisse  romande,  fév.)  —  Mairet.  Un  déterreur  de  cadavres,  épilepsie  lar- 
vée. (Bull,  méd.,  21  juill.)  —  Turner.  Le  traitement  des  épileptiques  dans 
les  colonies.  (Lancet,  26  juin.)  —  Haig.  Traitement  par  le  régime  de  la  cé- 
phalée, de  l'épilepsie  et  de  la  dépression  mentale.  (Brain.,  n»  77.)  —  Bech- 
terew.  Sur  la  valeur  des  médicaments  cardiaques  dans  le  traitement  de 
l'épilepsie.  (Rev.  de  psych.,  en  russe,  juin.)  —  Ballet.  Le  traitement  chi- 
rurgical des  épilepsies  partielles.  (Aféd.  mod.,  5  juin.)  —  Me  Grew.  L'épi- 
lepsie, son  traitement  chirurgical.  (Medicine,  mai.) 


712  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Epithélioma.  —  Fisse.  De  répilhéliomatose  de  Paget.  {Tbèso  de  Toulouse.)^ 
FiLLioN.  Recherches  sur  la  trame  connective  et  les  modifications  de  cette 
trame  dans  le?  épithéliomes  de  la  peau.  (Thèse  de  Paris.)  —  Goroon.  Epi- 
thcliomatose  et  sarcomatose  mécaniques  et  cutanées.  (Ibid.)  —  Suriut. 
Epithéliome  probablement  né  sur  un  scrofulome  ulcéré  du  dos  de  la  main 
ayant  évolué  pendant  soixante  ans,  de  manière  à  englober  la  main  tout 
entière  en  une  seule  tumeur  ulcérée  où  Ton  a  trouvé  après  amputation  le 
squelette  entier  de  la  main.  {Arch.  gén.  de  wéd.y  juin.)  —  Mulert.  De  l'en- 
dothéliome  multiple  du  cuir  chevelu.  {Arch.  f.  klin.  Chir.y  LIV,  p.  668.)  — 
DuBARRY.  Guérison  d'un  épithélioma  de  la  face  par  le  bleu  de  méthylène. 
{Normandie  méd.^  1«'  avril.) 

Epithelium.  —  Kromayer.  Des  fibres  épithéliales.  {Monats,  f,  prakt.  Derm.y 
XXIV,  p.  449.)  —  Ehrmann.  La  question  des  fibres  épitbéliales.  {Ibid.,  p. 
549.)  —  Ernst.  De  la  cornification  pathologique  étudiée  par  la  méthode  de 
Gram.  {Beit.  z.  pathoL  Anat,,  XXI,  p.  438.) 

Erysipèle.  —  PATom.  Erysipèle  de  la  face  et  du  pharynx,  méningite  et  bron- 
cho-pneumonie  à  streptocoques,  hémiplégie  droite  avec  paralysie  du  facial 
supérieur  du  môme  côté,  localisation  de  l'exsudat  méningé  sur  la  dure-mère. 
{Méd.  mod.^  3  juill.)  —  Delearde.  Deux  cas  d'érysipèle  de  la  face  guéris 
par  le  sérum  de  Marmorek. (A^orrf  méd.,  1®'  août.)  —  Parvu.Dcs  manifesta- 
tions articulaires  au  cours  de  Térysipèle.  {Thèse  de  Paris.) 

Erjthème.  —  Goerlitz.  De  Téry thème  noueux.  {Thèse  de  Kiel.)  —  Dreyfus. 
Ery thème  solaire  récidivant.  {Lyon  méd.,  27  juin.)  —  Schamann.  Erylhème 
noueux  et  tuberculose.  {Thèse  de  Paris.)  —  Galliard.  Erythème  infoctfenx 
compliquant  une  colite  muco-membraneuse  aiguë,  guérison.  {Soc.  méd.  des 
hôp.y  5  mars.) 

Estomac.  —  Roux  et  Balthazard.  Sur  les  fonctions  motrices  de  Testomac  du 
chien.  {Soc.  de  bioL,  dO  juill.)  —  Ducceschi.  Sur  les  fonctions  motrices  de 
Testomac.  (Arch.  ital.  de  bioL,  XXVII,  p.  61.)  —  London.  Sur  Taction  bac- 
téricide du  suc  gastrique.  (Arch.  se.  bioLSt-Pétersh.,  V,  p.  417.  —  Lobas- 
soFF.  Sécrétion  gastrique  chez  le  chien.  (Ibid.,  p.  425.)  —  Wesener.  La 
production  de  Tncide  chlorhydrique  dans  les  glandes  de  Testomac.  (J.  Amer, 
med.  Ass.,  29  mai.)  —  Guinard  et  Laboulais.  Action  de  Tacide  lactique  sur 
la  sécrétion  chlorurée  d'un  estomac  normal.  (Soc.  de  bioL,  17  juill.)  —  Li- 
ifOssiER.  Sur  la  digestion  pancréatique  chez  les  hyperchlorhydriques.  {Ibid., 
l*'  mai,  et  Lyon  méd.,  13  juin.)  —  Sjôqvist.  Estimation  de  HGl  dans  Teslo- 
mac.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXXII,  p.  451.)  —  Akimow-Pérbtz.  Influence  des 
graisses  sur  Tactivité  sécrétoire  de  Testomac.  (Thèse  de  St-Pélersb.)  — 
Kleine.  Influence  de  la  morphine  sur  la  sécrétion  acide  de  Testomac. 
(Deut.  med.  Woch.,  20  mai.)  —  Guinard.  Sur  Taclion  de  Tacide  lactique  sur 
la  digestion  gastrique.  (Thèse  de  Paris.)  —  Ducceschi.  Sur  les  rapports 
entre  la  mécanique  et  la  chimie  de  la  digestion  gastrique.  (Setlim.  med., 
27  mars.)  —  Meltzer.  Expériences  sur  la  faradisation  de  Testomac  des 
animaux.  (N.-York  med.j.,  24  avril.)  —  Illoway.  Troubles  cardiaques  par 
irritation  gastrique.  (Ibid.,  24  avril.) —  Delagénière.  De  Texploration  intra- 
stomacale.  (Bail.  Soc.  de  chir.,  XXIII,  p.  200.)  —  Haan.  Causes  d'erreurs 
dans  les  résultats  fournis  par  le  repas  d'Ewald  dues  à  Tusage  de  différents 
pains  et  de  différents  thés.  (Soc.  de  bioL,  22  mai.)  —  Halliday.  La  condi- 
tion de  la  sécrétion  gastrique  dans  le  mérycisme.(3/e(/.  Record,  10  juill.)  — 
SoMERs.  Le  raérycisme.  (Ibid.,  17  avril.)  —  Lyman.  La  dyspepsie  nerveuse. 
(J,  Amer.  med.  Ass.,  22  mai.)  —  Thomson.  Du  spasme  gastrique  congéni- 
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ial,  (ScoUish  med.j. y  jnin,) —  Fochs.  De  l'achyllie  gastrique.  (Thèse  de 
Giessen,)  —  Guilloux.  Des  borborygmes.  (  Thèse  de  Bordeaux»)  —  Véms. 
Guérison  instantanée  .d*un  bruit  de  borborygme  gastrique  rebelle  depuis 
deux  ans  à  tous  les  agents  thérapeutiques.  (Gaz.  des  hôp.,  3  août.)  —  V. 
KoziGZKowsKY.  Etiologio  des  névroses  de  Testomac.  (BerL  klin,  Woch.y 
15  fév.)  —  DoYON.  Le  spasme  du  pylore,  ses  rapports  avec  Thypersthénie 
gastrique.  (Méd,  mod.,  29  mai.)  —  Gumpreght.  Tétanie  stomacale  et  auto- 
intoxication. (Cent,  f.  Jau.  Med.^  19  juin.)  —  Ricord.  De  Tatonie  gastrique. 
(Thèse  de  Montpellier.)  —  Hayem.  Coloration  spéciale  des  téguments  chez, 
certains  dyspeptiques.  Ictère  sans  pigments  biliaires  ni  urobiline  dans  les 
urines.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  14  mai.)  —  Taylor.  Dyspepsie  amylacée.  (Lancetj. 
1  août.)  —  Roux.  Le  syndrome  de  Reichmann,  exposé  critique  des  travaux 
récents  sur  l'hypersécrétion  chlorhydrique  eoniinue.  (Gaz.  des  hôp.y  ^9  mai.) 

—  Œttinobr.  Des  crises  gastriques  essentielles  ou  vomissements  périodi- 
ques de  Leyden.  (Sein.  méd. y  14  juill.)  —  Strauss.  Hypersécrétion  continua 
de  suc  gastrique  chez  un  malade  atteint  d*ulcère  de  Testomac  et  de  gastro- 
ptôse.  (BerL  klin.  Woch.^  22  fév.)  —  Combemale.  Maladie  de  Heichmann 
ou  dyspepsie  par  hypersécrétion  gastrique.  (L'Echo  méd.  Nord^  1^  août.) 

—  Brulard.  DeuAT  cas  de  dilatation  réelle  de  Testomac  avec  stase  perma- 
nente guéris  par  le  massage.  (Bourgogne  méd.,  mars.)  —  Lyman.  La  dilata* 
tion  de  Testomac.  (J.  Amer.  med.  Ass.y  17  avril.)  —  Laloy.  Du  traitement 
de  la  dilatation  de  Testomac  par  la  faradisation.  (Hev.  int.  d'éJectrotbér.^ 
avril.)  —  J.  Berg.  Deux  cas  de  torsion  de  Testomac  autour  de  son  axe. 
(Nord.  med.  Arkiv,  VIII,  p.  19.) —  Popoff.  Du  catarrhe  de  Testomac.  (Zei7. 
/.  klin.  Med. y  XXXII,  p.  389.)  —  Bknedegt.  De  la  gastrite  subaiguë  et 
chronique.  (Medicine,  mai.)  —  Ebstbin.  La  néphrite  aiguë  comme  compli- 
cation de  la  gastro-entérite  chroni£[ue.  (Deut.  med.  Woch.y  10  juin.)  — 
Wagner.  Traitement  de  Thyperacidité  de  l'estomac  par  les  pastilles  de 
Bergmann.  (Therap.  Mon. y  mai.)  —  Ramsay.  Fixation  du  foie  et  des  reins 
dans  la  maladie  de  Glénard.  (Brit.  med.J.y  8  mai.)  —  Garls  et  Fantino. 
Les  sténoses  pyloriques  dans  leurs  rapports  avec  Thyperehlorhydrie.  (Sem. 
méd. y  21  juill.)  —  Cavazzani.  Sténose  pylorique,  gastrectasie  et  pyloro- 
plastie.  (Riv.  veneta  se.  med.,  30  avril.)  -  Soupault.  Remarques  sur  deux 
cas  de  stase  gastrique.  (Méd.  mod.y  2  juin.)  —  BoYn.  Signification  de  la 
gastrectasie  dans  les  maladies  fonctionnelles  ou  organiques  de  l'estomac. 
(Brit.  med.  J.y  31  juill.)  —  FriedbiNWAld.  Action  de  la  taka-diastase  dans 
les  troubles  gastriques.  (N.-York  med.  j.y  29  mai.)  —  Lyman.  I-es  hémor- 
ragies stomacales.  (J.  Amer.  med.  Ass.y  3  avril.)  —  Poulain.  Du  rôle  de 
rinfection  dans  la  pathogénie  de  l'ulcère  de  l'estomac.  (Thèse  do  Paris.)  — 
Bernardbeig.  De  l'ulcère  de  l'estomac.  (Normandie  méd. y  15  mai.)  —  Widal 
et  Meslay.  Ulcère  rond  développé  au  cours  d'une  pyohémie  à  staphyloco- 
ques, de  l'origine  infectieuse  de  certains  ulcères  ronds  perforants  de  l'esto- 
mac. (Soc.  méd.  des  hop. y  12  mars.)  —  Caussade.  Ulcération  gastrique,  hé- 
matémèses  foudroyantes.  (Presse  méd. y  30  janv.)  —  Raté  et  Rey.  Double 
ulcère  de  Teslomac,  ulcération  du  foie  et  du  pancréas,  abcès  sus-hépato- 
phrénique,  épanchement  pleurétique  double,  purulent  à  gauche,  séreux  à 
droite.  (Soc.  anat.  Paris,  28  mai.)  —  Bonnet.  Ancien  ulcère  simple  de  l'es- 
tomac. (Lyon  méd.  y  9  mai.)  —  Rabk.  Abcès  gazeux  sous-diaphragmatique 
par  perforation  d'ulcère  stomacal  ou  duodénal.  (Presse  méd.,  28  avril.)  — 
Alexander.  Difficultés  du  diagnostic  de  l'ulcère  de  l'estomac,  (fir/^.  med.  j.y 
29  mai.)  —  Fenwick.  Ulcère  de  l'estomac  ouvert  dans  le  péricarde. (Lancée, 
14  août.)  —  Me  CosH.  Deux  cas  de  perforation  d'ulcère  de  Testomac.  (Près- 
byterian  hosp.  med.  rep.y  II,  p.  28.)  —  O'Donovan.  Traitement  de  l'ulcère 
de  l'estomac  après  hémorragies.  (N.-York  med.  j.y  10  juill.)  — Adamson  et 
Renton.  Signes  de  la  perforation  de  l'ulcère  de  l'estomac,  deux  cas  opérés. 
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(Bn't.  med,  j.,  21  août.)  —  Cutler  et  Eluot.  Ulcère  chronique  de  Teslo- 
mac,  hémorragies  à  répétition,  excision  de  Tulcère,  mort.  {Boston  med. 
Jour.,  15  juin.)  —  Le  Dentu.  Traitement  chirurgical  des  perforations  spon- 
tanées de  Testomac,  considérations  sur  la  chirurgie  symptomatique  de  I*ab- 
domen.  (BulJ.  méd.,  5  mai.)  —  Tuffikr  et  Dujarribr.  Ulcère  perforant  de 
Testomac  avec  adhérence  au  foie,  gastro-cntéro-anastomose,  mort.  {Soc, 

■  anat,  Paris,  9  avril.)  —  Bonne.  Ulcères  de  Testomac,  gastro-duodénostomie, 
mort.  {Lyon  méd,,  23  mai.)  —  Leroy  des  Barres.  Ouverture  de  Testomac 
dans  une  poche  sous-diaphragmatique.  {Soc.  anat.  Paris,  80  avril.)  —  Berg- 
STRÔu.  Des  plaies  perforantes  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  (Finska  lak. 
handlingar,  mars.)  —  Bozzi.  Opération  plastique  du  cardia  pour  rétrécisse- 
ments cicatriciels.  (Beit.  z.  kïin.  Chir.^  XVIII,  p.  417.)  —  W.  Fick.  De  la 
résection  de  Testomac.  {Arch.  f.klin.  Cbir.,  LIV,  p.  528.) — V.  Eiselsberg. 

-  Des  résections  et  des  entéro-anastomoses  de  Testomac  et  de  Tintestin.  {Ibid., 
p.  568.)  —  Bec.  De  la  fistule  gastro-colique.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Franke. 

-  Adénome  volumineux  de  Testomac,  remarques  sur  les  opérations  gastro- 
intestinales en  deux  temps.  {S6*  Cong.  de  cbir.  Berlin,  avril.)  —  Hatem. 
Les  polyadénomes  gastriques.  {Presse  méd.,  4  août.)  —  Chiaruttini.  Sur  la 

■  valeur  de  Tacide  lactique  gastrique  pour  le  diagnostic  du  cancer  de  l'esto- 
mac.  {Gaz.  d.  Osped.,  n«  55.)  —  Heghler.  De  la  valeur  diagnostique  de 
Tadénite  sus-claviculaire  dans  le  cancer  de  Testomac.  (  Thèse  de  Berlin.)  — 
Dock.  Cancer  de  Testomac  dans  le  jeune  âge.  {Amer.  j.  of  med.  se,  juin.) 
—  Barette.  Le  traitement  palliatif  du  cancer  de  Testomac.  {J.  des  Prati- 
ciens, 24  avril.)  —  Badaloni.  Symptômes  et  traitement  du  cancer  stomacal. 
{Gaz.  d.  Osped.,  13  juin.)  —  Raymond.  Cancer  du  pylore,  gastro-enlérosto- 
mie.  {Limousin  méd.,  avril.)  —  Nailbr.  Gaslro-entéroslomie  pour  cancer 

-  pylorique,  guérison.  {Brit.  med.  j.,  f2  juin.)  —  Hall.  Méthode  simple  et 
rapide  de  gastrostomie.  {N.-York  med.  j,,  29  mai.) 

Exanthème.  —  Rotch.  Le  diagnostic  différentiel  des  exanthèmes  aigus.  {Bos- 
ton med.  Journ.,  27  mai.)  —  Morel-La vallée.  Des  exceptions  aux  lois  qui 
régissent  les  intolérances  médicamenteuses  et  les  éruptions  pathogénéti- 
ques. {Ann.  de  derm.,  VIII,  p.  769.)  —  Clément.  Des  accidents  pix>duils  par 
Tantipyrine.  {Thèse  de  Paris.)  —  Ruyssen.  Erythème  rubéolique  dû  à  Tan- 
tipyrine.  {Echo  méd.  Nord,  8  août.)  —  Jackson.  Un  cas  de  dermatite  pro- 
voqué par  Fingestion  d*euphorbia  marginata.  {Med.  Record,  !•'  mai.)  — 
Bazélis.  Deux  cas  d'éruption  dus  au  sulfate  de  quinine.  {Echo  méd.  Nord, 
11  juin.)  —  Boulogne.  Gomment  se  comportent  les  exanthèmes  de  la  sy- 
phylis  et  des  fièvres  éruptives  sur  les  membres  touchés  par  les  affections 
spasmo-paralytiques  de  Tenfance.  {Thèse  de  Lille.)  —  Charmeil.  Comment 
se  comportent  les  exanthèmes  de  la  syphilis  et  des  fièvres  éruptives  sur  les 
membres  touchés  par  les  affections  spasmo-paralytiques  d*origine  centrale. 
{Echo  méd.  Nord,  25  juill.)  —  Gourtade.  Des  hydrargyries  cutanées  d'ori- 
gine médicamenteuse.  {Thèse  de  Toulouse.)  —  Frèche.  Eruption  trophoné- 

'  vrotique  des  extrémités  rappelant  la  dermatitis  repens.  {Ann,  de  derm., 
VIII,  p.  491.)  —  Ehrmann.  Un  cas  d*érythème  iodique  dû  à  Temploi  de  l'io- 
dothyrine.  {Wiener med.  Blatter,  20  mai.)  —  Drissler.  Eczéma  aigu  géné- 
ralisé, consécutif  à  l'emploi  externe  de  Tiodeforme.  {Ther.  Monats.,  p.  sfes, 
mai.) 
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Face.   —  DoNATH.   De  rhémiatrophie    faciale  progressive.   {Wiener  klin, 
Woch,,  6  mai.) 

Ferment.  —  Athanasiu  et  Carvallo.  Sur  le  Ûbrin-ferment  et  Talcalinité  du 
plasma  peptonique.  {Arch.  de  phys.,  IX,  p.  375.)  —  Camus  et  Gley.  Persis- 
tance d*activité  de  la  présure  à  des  températures  basses  ou  élevées.  (Acad. 
des  sc.y  26  juill.)  —  Gérard.  Sur  une  lipase  extraite  du  pénicillium  glau- 
cum.  (J.  de  pharm.y  1*'  juin.)  —  Bourqublot.  Sur  les  matières  oxydantes 
que  Ton  peut  rencontrer  chez  les  êtres  vivants.  (Soc.  de  bioL^  !•'  mai.)  — 
Hanriot.  Sur  la  non-identité  des  lipases  d'origine  différente.  {Ibid,, 
1  mai.)  —  BouGAULT.  Sur  la  recherche  de  la  tyrosine  dans  divers  produits 
d'origine  animale.  (Ibid,^  8  mai.)  —  Bourquelot.  Sur  la  durée  de  Tactivité 
des  ferments  oxydants  des  champignons  en  solution  dans  la  glycérine. 
(Ibid.,  8  mai.)  —  Bourquelot.  Sur  quelques  propriétés  du  carmin  d'indigo 
qui  le  rapprochent  des  ferments  oxydants  naturels.  (Ibid.,  8  mai.)  — Purie- 
viTGu.  Sur  la  destruction  de  l'amygdaline  et  de  l'hélicine  par  les  moisis- 
sures. (Ibid.,  10  juill.)  —  Bourquelot.  Sur  les  matières  oxydantes  que  Ton 
peut  rencontrer  chez  les  êtres  vivants.  (/j&i(f.,  10  juill.)  —  De  Ret  Pailhade. 
Sur  l'existence  dans  les  tissus  animaux  d'une  matière  réduisant  le  gayac 
bleui.  (Ibid.,  10  juill.)  —  Cauus  et  Glet.  Action  du  sérum  sanguin  sur 
quelques  ferments  digestifs.  (Ibid.,  31  juill.)  —  Abblous  et  Biarnés.  Nou- 
velles expériences  sur  l'oxydase  des  mammifères.  (Ibid.,  22  mai.)  --- 
Dastre  et  Floresco.  Sur  quelques  effets  généraux  des  ferments  solubles 
sur  le  sang  et  sur  l'organisme.  (Ibid.,  31  juill.)  —  Fermi.  De  la  toxicité  des 
enzymes.  (Lo  Speriinentale,L,p.  354.)  —  Paton.  Influence  des  sels  neutres 
sur  les  enzymes  et  les  ferments,  (hep.  laborat.  royal  collège  Edinb. , 
VI,   p.    186.) 

Fièyre.  —  Cheinisse.  Rôle  et  signification  de  la  fièvre  dans  les  maladies 
infectieuses  diaprés  les  travaux  récents.  (Gaz.  des  bôp.,  1*'  mai.)  —  Kali- 
NiNB.  Sur  l'échange  des  matières  dans  la  fièvre..  (Arch.  russes  de  pathol., 
mai.)  —  Lœwt  et  Righter.  Expériences  montrant  les  effets  salutaires  de 
la  fièvre.  (Berlin,  klin.  Woch.,  1«'  mars.)  —  Kapelusch.  Sur  l'antipyrèse. 
(Wiener  med.  Woch.,  26  juin.)  —  Mathieu  et  Laurier.  Fièvre  de  surme- 
nage chez  un  cycliste  à  la  suite  d'une  course  de  29  heures  sur  piste,  hémo- 
ptysie, albuminurie.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  11  juin.)  —  Zeliger.  Pathologie 
et  thérapie  de  la  fièvre  récurrente.  (Thèse  de  St-Pétersb.)  —  Lœventhal. 
Séro-diagnostic  de  la  fièvre  récurrente.  (Arch.  russes  de  pathol.,  mai.)  — 
IwANOW.  Sur  l'immunité  artificielle  dans  la  fièvre  récurrente.  (Thèse  de 
Str-Pétersbourg.)  —  Carmouze.  La  fièvre  bileuse  hématurique  au  Soudan. 
(Arch.  de  méd.  nav.,  mai.) 

Fièyre  Jaune.  —  Sanarelli.  Le  bacille  de  la  fièvre  jaune.  (Semaine  méd., 
1  juill.,  et  Brit.  med.  j\,  3  juill.) 

Fistule.  —  Gravier.  Des  fistules  branchio-cutanées  non  traumatiques.  (Thèse 
de  Paris.)  —   Godin.  Transmission  héréditaire  de  deux  fistules  cutanées 
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congénitales  de  la  région  sacrée.  {Soc,  de  biol.y  3  juill.) — Haie.  Des  fistules 
congénitales  par  persistance  du  conduit  vitellin.  {Thèse  de  Paris.)  — 
Schiller.  Des  fistules  intestinales,  remarques  sur  les  opérations  vaginales 
radicales.  {Zeit,  f.  Geburls.^  XXXVII,  p.  106.)  —  Dias.  Fistules  urinaires 
{Mèd.  Diod.,  2  juin.)  —  Seiffart.  Des  fistules  uretéi*o-abdominales.  {Cent, 
f,  Gyn.,  29  mai.)  —  Martin.  Traitement  opératoire  des  fistules  vésico-va- 
ginales.  {Thèse  de  Paris.)  —  Bishop.  Fistule  vésico-vaginale,  nouveau  pro- 
cédé opératoire.  {Lancet,  19  juin.)  —  Ziematzki.  Cystotomie  sus*pubienne 
dans  Topération  des  fistules  vésico-vaginales.  (Wratcb,  29  juill.)  —  Karc- 
zEWSKi.  Sur  la  méthode  à  lambeaux  de  traitement  des  fistules  vésico-vagi- 
nales. {Cent.  f.  Gyn.^  3  juill.)  —  Fadre.  Des  fistules  recto-vaginales. 
{Thèse  de  Lyon.)  —  Frœlich.  Fistule  recto-vaginale  chez  une  petite  fille  de 
6  ans.  {Hev.  méd.  de  FEst,  1"  avril.)  —  Mackenrodt.  Technique  de  Topé- 
ration  des  fistules  vésicales.  {Mon.  f.  Geburts.^  V,  5.)  —  Condamin.  Trai- 
tement des  fistules  recto- vaginales  inférieures  par  le  dédoublement  de  la 
cloison  et  Tinterposition  des  masses  musculaires  périnéales.  {Semaine 
gyn.j  25  mai.) 

Poie.  —  Roger.  La  fonction  protectrice  du  foie.  {Presse  méd.,,  26  juin.)  — 
LiNDERMANN.  La  réactiou  hémo-sidérique  dans  le  foie.  {Cent.  f.  allg.  Path., 
15  juin.)  —  Lapicqub.  Expériences  montrant  que  le  foie  détruit  l'hémoglo- 
bine dissoute  et  qu'il  en  garde  le  fer  {Acad.  des  se,  10  mai.)  —  Folli.  Le 
fer  du  foie  du  nouveau-né.  {Gaz.  d.  Osped.,^  août.) — Paton.  Rapports  du  foie 
et  des  graisses.  {Rep.  laborat.  roy.  coll.  Edinb.,  VI,  p.  73.) —  Chasskvakt 
et  RicHET.  Des  ferments  solubles  uropoiétiques  du  foie.  (Soc.  de  bioL,  17  juill.) 

—  Garnier  et  Lambert.  Sur  la  transformation  du  glycogène  en  glucose  dans  le 
foie  après  la  mort.  {Ibid.y  17  juill.)  —  Mairet  et  Vires.  Action  physiolo- 
gique de  l'extrait  de  foie  sur  Thomme  sain.  {Ibid.,  8  mai.)  —  Kauscu.  De 
l'ictère  avec  névrite.  {Zeit.  f.  klin.  Mcd.^  XXXII,  p.  310.)  —  Dufourt. 
De  l'ictère  dans  la  colique  hépatique.  {Lyon  méd.,  11  avril.)  —  Gouget. 
Insuffisance  hépatique  et  névrite  périphérique,  (ftev.  de  méd.,  juillet.)  — 
Le  Gendre.  Ictère  urobiJinurique  chronique  (durant  depuis  12  ans)  chez  un 
jeune  homme  de  18  ans.  {Soc.  méd.  des  hôp.y  2  avril.)  —  Gouget.  Infec- 
tions hépatiques  expérimentales  par  le  proteus  vulgaris.  {Arch.  de  méd. 
exp.y  IX,  p.  708.)  —  Brunton  et  Tunnicliffe.  Atrophie  aiguë  du  foie.  (5/- 
BarthoL  hosp.  Hep.,  XXXII,  p.  425.)  —  Strœbe.  De  l'atrophie  aiguë  du 
foie,  étiologie,  histogenèse.  {Ùeit.  z.  path.  Anat.y  XXI,  p.  379.)  —  Cavafy. 
Atrophie  jaune  aiguë  du  foie  chez  une  fillette  de  12  uns.  {Lancet,  17  juill.) 

—  Chabas.  Sur  l'état  d^s  cellules  de  Kupfer  et  de  l'endothélium  vasculaire 
du  foie  dans  la  dégénérescence  graisseuse  de  cet  organe.  {Thèse  de  St- 
Pétersb.)  —  Saingery.  Sur  l'éliologie  des  cirrhoses  du  foie  et  en  particulier 
sur  l'étiologie  de  la  cirrhose  du  buveur.  {Thèse  de  Paris.)  —  Chauffard. 
Formes  cliniques  des  cirrhoses  du  foie.  (Presse  méd.j  11  août.)  —  Rol- 
leston.  La  fibrose  de  la  cirrhose  hépatique.  (Edinb.  med.  j.,  juin.)  — 
Devereux.  Cirrhose  atrophique  du  foie  avec  ascite  suivie  d'un  large  kyste. 
{Lancety  24  juill.)  —  Giluert  et  Garnier.  Sur  un  cas  de  cirrhose  alcoolique 
hypertrophique,  diff'use.  (Soc.  de  Mol. y  3  juill.)  —  Mathieu.  Ëi*osions 
hémorragiques  multiples  chez  une  femme  atteinte  de  cirrhose  du  foie  et  de 
varices  œsophagiennes.  {Soc.  méd.  hôp.y  30  avril.)  —  Letulle.  Note  sur 
trois  observations  de  cirrhose  hypertrophique  pigmentaire  non  diabétique. 
{Ibid.y  5  fév.)  —  Mkrklen.  Ascite  chyliforme  et  cirrhose  atrophique  du  foie 
à  marche  rapide.  (Semaine  méd. y  12  mai.)  —  Heincke.  De  la  cirrhose  hy- 
pertrophique du  foie.  (Thèse  d*Evlangen.)  —  Duckworth  et  Garrod.  CUr- 
rhose  hépatique  avec  obstruction  de  la  veine  cave  supérieure.  (St-BartM. 
hosp.  Bep.y  XXXII,  p.  71.)  —   Garrau-Fonneuve.  Du  traitement  des  cir- 
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rhoses  veineuses  du  foie  par  le  régime  lacté  et  les  iodures.  {Thèse  de  Bor- 
deaux.)  —  Delagrnièrr.  Cirrhose  du  foie  et  hépatoptose,  hépatopcxie  et 
cholécystostomie,  guérison.  {Bull.  Soc.  de  chir.^  XXIII,  p.  Sâ'â,  et  Arcb. 
prov.  de  chir.^  VI,  p.  310.)  —  Zehden.  De  la  tuberculose  du  foie.  [Thèse 
de  Berlin  et  Cent.  f.  alJg.  Path.y  15  juin.)  —  Rabé.  2  cas  d*abcès  aréolaires 
du  foie.  {Soc.  anat.  Paris^  28  mai.)  —  Lyonnét.  Coliques  hépaliques,  infec- 
tion biliaire,  abcès  du  foie  ouvert  dons  la  plèvre,  guérison  par  la  pleuro- 
tomie.  {Lyon  méd.y  13  juin.)  —  Hebreyend.  Sur  un  cas  de  récidive  à  longue 
échéance  d'un  abcès  du  foie.  {Arch.  gén.  de  méd.y  août.)  —  Beroer.  Abcès 
du  foie  développé  sous  Tinfluence  d'une  grippe  six  ans  après  une  poussée 
d'hépatite  survenue  au  cours  d'une  dysenterie  des  pays  chauds,  évacuation 
du  pus  par  vomique;  septicité,  guérison  rapide  par  l'incision  transdiaphrag- 
matique  de  Tabcès.  (Bull.  Acad.  de  wéd.,  13  juill.,  et  Bull,  méd.,  14  juill.) 
—  Flexner.  Perforation  de  la  veine  cave  dans  un  abcès  amœbique  du  foie. 
{Americ.  j.  of  med.  sc.^  mai.)  —  Howard  et  Hoover.  De  Fabcès  tropical  du 
foie.  {Ibid.,  août.)  —  Jourdan.  De  l'hépatite  suppurée  nostras  observée  à 
Marseille.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Mantovano.  Abcès  hépatique  opéré  et  ouvert 
ensuite  dans  le  rein.  {Hiforma  med.,  11  fév.)  —  Ewald.  Abcès  du  foie  chez 
un  paludéen  de  31  ans,  ayant  des  ulcérations  dysentériques,  mort  le  lende- 
main de  l'opération.  {Berlin,  klin.  Woch.,  22  fév.)  —  Boyd.  1  cas  d'abcès 
du  foie  traités  par  Tincision.  {Brit.  med,  j  ,  21  août.)  —  Defontaine.  Chi- 
rurgie du  foie  proprement  dite.  {Arch.  prov.  de  chir.,  VI,  p.  397.)  — 
MuELLER.  Chirurgie  du  foie.  (26»  Gong,  de  chir.  Berlin.)  —  O^Conor.  Chi- 
rurgie du  foie.  {Ann.  of  surg.,  mai.)  —  Fleck.  Des  résections  du  foie. 
(Thèse  de  Bonn.)  —  Laval.  Des  contusions  du  foie  sans  plaie  des  tégu- 
ments. (Gaz.  des  hôp.,  3  juill.)  —  Laval.  Sur  Turobilinurie  consécutive  à 
la  contusion  du  foie.  {Bull.  Acad.  de  méd.,  2  fév.)  —  Longo.  Un  cas  de 
laparotomie  pour  blessure  du  foie.  (Bi forma  med.,  15  mars.)  —  Terrier 
et  Auvray.  Le  foie  mobile  et  son  traitement  chirurgical.  (Bev.  de  chir., 
août.)  —  Martin.  Rupture  du  foie,  laparotomie.  (La/jce/,  8  mai.)  —  Martin. 
Un  cas  de  rupture  du  foie.  {Birmingham  med.  Bev.,  mai.)  —  Ewald.  Ge- 
nèse des  cavernomes  du  foie.  {Thèse  de  Wurzbourg.)  —  Sokolow.  Sur  les 
adénomes  du  foie  et  sur  les  adénomes  multiples  des  voies  biliaires.  {Arch. 
russes  dn  pathol.,  juin.)  —  Tonnel  et  Raviart.  Carcinome  primitif  du  foie 
à  marche  suraiguê  chez  un  vieillard,  carcinome  secondaire  de  l'encéphale. 
{Écho  méd.  Nord,  18  juill.)  —  Cousin.  Cancer  primitif  du  foie  on  masse. 
{Loire  méd.,  15  juin.)  —  Thouas.  Cancer  de  l'ampoule  de  Vater.  (Soc. 
anat.  Paris,  2  avril.)  —  Roux.  Cancer  primitif  du  foie  avec  péricholécys- 
tite  calculeuse,  perforation  intestinale.  Opération.  Hémostase  hépatique. 
{Bev.  méd.  Suisse  romande,  fév.)  —  Wheelock.  Traitement  chirurgical  des 
tumeurs  du  foie.  {Ann.  of  surg.,  juill.) 

Fracture.  —  VEiLLON.Dela  formation  du  cal  et  des  causes  qui  peuvent  influer 
sur  son  évolution.  (Thèse  do  Toulouse.)  —  Franklin.  Fracture  double  de 
la  clavicule.  (Ann.  of  surg.,  juin.)  —  Morestin.  La  fracture  longitudinale 
incomplète  de  l'omoplate.  (Presse  méd.,  12  août.)  —  Bastianelli.  Sur  un 
cas  rare  de  fracture  du  condyle  humerai  droit,  chez  un  adulte,  à  la  suite 
d'un  trauma.  (Settim.  med.,  13  mars.)  —  Meios.  Un  cas  de  fraclure  de 
l'humérus  par  action  musculaire.  [Boston  med.  Journ.,i'^  ]uï\\.) —  Silhol. 
Sur  une  cause  de  pscudarthrose  dnns  les  traitements  actuels  des  fractures 
de  l'humérus.  {Thèse  de  Montpellier.)  —  Roux  de  Bhignolles.  Traitement 
des  fractures  de  l'olécrdne  par  la  suture  sous-périostée.  (Arch.  prov.  de 
chir.,  VI,  p.  450.)  —  Petersen.  Sur  les  fractures  de  l'avant-bras  guéries 
avec  déformation.  (Miinch.  med.  Woch.,  p.  88,  26  janv.)  —  Mermet.  F'rac- 
ture  du  bassin.  {Soc.  anat.  Paris,  26  mars.)  —  Nicolaysen.  Diagnostic  et 
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traitement  des  fractures  du  fémur.  (IVordiskt  med,  ArkiVy  VIII,  16.)  — 
Vânverts.  Fracture  extra-capsulaire  du  col  du  fémur  chez  une  femme  de 
^6  ans,  traitée  par  Tappareil  d'Hennequin.  (Soc.  anat,  Paris,  9  avril.)  — 
De  Quervain.  Intervention  chirurgicale  dans  un  cas  de  fracture  intracap- 
sulaire  non  engrenée  du  col  de  fémur.  {Rev.  méd.  Suisse  rom.,  XVI, p. 759.) 
GuiBÉ.  Pseudarthrose  du  côl  du  fémur.  {Soc.  anat,  Paris,  19  mars.)  — 
DooLET.  Les  fractures  du  fémur.  {J,  Americ.  med.  ilss.,i9  juin.) — Phocas. 
Fracture  de  la  cuisse  avec  section  des  vaisseaux  sans  hémorragie,  conser- 
vation du  membre.  {Nord  méd.y  15  juin.)  —  Ward.  Un  cas  de  fracture 
comminutive  du  genou.  (J.  Amer.  med.  Ass.,  19  juin.)  —  Peil.  Des  frac- 
tures de  la  rotule.  {Thèse  de  Bonn.)  —  Heusner.  De  la  suture  sous-cutanée 
des  fractures  de  la  rotule.  (26*  Cong.  de  chir.  Berlin.)  —  Lafourcade. 
Fracture  simultanée  des  deux  rotules,  suture  osseuse.  {Bull.  Soc.  de  chir., 
XXIII,  p.  383.)  —  Lugas-Cmampionnière.  Fractures  de  rotule.  Traitement 
par  Touverlure  large  de  Tarticulation  et  la  suture,  ou  par  le  massage. 
{Journ.  méd.  et  chir.  prat.,  25  juin.)  —  àrene.  Sur  une  variété  de  fracture 
de  la  malléole  tibiale  par  la  flexion  forcée  du  pied.  {Thèse  de  Lyon.)  — 
Briese.  Un  cas  rare  de  fracture  du  tibia.  (Cent.  f.  Chir.,  5  juin.)  —  IjOxg. 
Traitement  de  la  fracture  compliquée  de  la  jambe.  {N.  York  med.j., 
19  juin.)  —  Jeanne.  Fracture  de  jambe  consolidée  avec  déviation  considé- 
rable du  fragment  inférieur,  travée  osseuse  unissant  le  tibia  et  le  péroné, 
ankylose  osseuse  de  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure.  {Soc.  anat. 
Paris,  4  juin.) — Poncet.  Fracture  de  la  malléole  interne  par  flexion  forcée 
du  pied.  (Province  méd.,  19  juin.)  —  Doubre.  De  la  déambulation  dans  le 
traitement  des  fractures  du    membre    inférieur.    (Bull,    méd.,    28   fév.) 

—  Reclus.  Les  appareils  de  marche  dans  les  fractures  des  jambes.  (Gaz. 
des  hop.,  n  juin.)  —  De  Pomerast.  Traitement  des  fractures  simples  de 
jambe  par  la  méthode  ambulatoire.  (Thèse  de  Paris.)  —  Crouzet.  De  la 
suture  osseuse  dans  les  fractures  fermées  de  la  jamlje.  (Thèse  de  Mont- 
pellier.)  —  Destot.  Fractures  de  Tastragale  et  rayons  X.  (Bull,  méd., 
30  mai.)  —  Gould.  I^s  progrès  de  la  chirurgie  et  le  traitement  des  frac- 
tures simples.  (Lancet,  12  juin.)  —  Ortega.  Remarques  sur  le  traitement 
des  fractures.  (J.  Amer.  med.  Ass.,  17  juillet.)  —  Testevuide.  Traitement 
des  gangrènes  gazeuses  dans  les  fractures  compliquées.  (Thèse  de  Paris.) 

—  Frère.  Des  troubles  nerveux  déterminés  par  les  cals  exubérants  au 
membre  supérieur.  (Ibid.)  —  Pétrof.  Du  traitement  des  pseudarthroses. 
(Thèse  de  Lyon.)  —  Rimek.  Résultats  du  traitement  opératoire  des  pseu- 
darthroses. (Thèse  de  Leipsig.) 

Folgaration.  —  Pocklington  et  Gollyns.  Blessures  dans  3  cas  de  fulguration. 
.   (Lancet,  S  juill.)  —   Lahusen.  Hémiplégie  par  fulguration  guérie  en  trois 

mois  par  les  bains  faradiques  locaux  et   la  galvanisation   de   la   moelle. 

(Berlin,  klin.  Woch.,  !•' mars.) 

Furoncle.  —  Busquet.  De  la  staphylococcie  consécutive  au  furoncle.  (Rev. 
de  méd.,  mai.)  —  Martin.  Mort  rapide  par  méningite  purulente  et  sep- 
tico-pyémie  consécutives  à  des  furoncles  de  la  nuque  et  de  la  région  mas- 
sétérine  gauche.  (Arch.  de  méd.  mil.,  mars.) 
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Gale.  —  Marion.  De  remploi  des  baumes  naturels  contre  la  gale.  {Thèse  de 
Montpellier.) 

Gangrène.  —  Waelsgh.  Une  forme  de  gangrène  infectieuse  cutanée  multiple 
(Avch.  f,  Dorm,  XXXIX,  p.  113.)  —  Ginestous.  Gangrène  des  deux  orteils 
par  endartérite  oblitérante,  (i^.  méd.  Bordeaux,  4  juil.)  —  [Pearson  et  Lit- 
TLEWOOD.  Gangrène  sèche  des  deux  membres  inférieurs,  suite  de  scarlatine, 
double  amputation,  guérison.  (Lancety  10  juil.)  —  Heath.  Gangrène  cu- 
tanée multiple  du  cuir  chevelu.  {Brit,  med.  j.y  3  juil.)  —  Vélitchkoff. 
Gangrène  des  doigts,  consécutive  aux  pansements  phéniqués.  {Thèse  de 
Montpellier.)  —  Lejars.  Des  gangrènes  consécutives  à  Tattrition  sous-cu- 
tanée directe  des  grosses  artères.  {Soc.  de  hioL,  26  juin.)  —  Barailloud*. 
Des  indications  de  Tamputation  dans  la  gangrène  des  membres  chez  les 
diabétiques  (  Thèse  de  Bordeaux.) 

Génitaux.  —  Diamare.  Anatomie  des  organes  génitaux  du  Genus  amabilia. 
{Cent.  f.  Bakt..  XXI,  p.  862.)  —  Verson.  La  bourse  copulatrice  chez  le^ 
lépidoptères.  {Arch.  itah  de  hioL,  XXVII,  p.  30.)  —  Verson  et  Bisson. 
Développement  post  embryonnaire  des  organes  sexuels  accessoires  chez  la 
femelle  du  B.  mori.  {Ihid.y  XXVII,  p.  26.)  —  Hart.  Sur  le  développement 
du  clitoris,  du  vagin  et  de  l'hymen.  {Hep.  lahor.  roy.  coll.  phys.  Edinb.y 
VI, p. 42.)  — Wendeler.  Étude  critique  du  développement  des  organes  géni- 
taux féminins.  {Cent.f.  Gyn,,  22  mai.) —  Pennbrrg.  Des  malformations  con- 
génitales des  organes  génitaux  féminins.  {Mon.  f.  Geburts.y  V,  4.)  —  Dol- 
linger.  Bactériologie  des  organes  génitaux  de  la  femme  {Semaine  gyn.y 
l*»' juin.)  —  Grônholm.  Sur  Topérationdu  prolapsus  des  organes  génitau]^ 
{Finska  lakar.  handlingar,  juil.)  —  Barboar  et  Walker.  Ulcère  serpigi- 
neux  de  la  vulve.  {Scottish  med.  j.,  juil.)  —  Grabfe.  Un  cas  de  myxome 
des  grandes  lèvres.  {Cent.  f.  Gyn.y  30  janv.)  —  Honan.  Cancer  des  glandes 
de  Bartholin.  {Thèse  de  Berlin.)  —  Sand.  Du  cancer  primitif  de  la* vulve 
(Thèse  de  Kiel.)  —  Koblauck.  Extirpation  d'un  cancer  de  la  vulve  {Zeit.  f. 
Geburts.y  XXXVI,  p.  520).  —  Louarn.  Étude  du  phimosis,  méthode  israé- 
lite.  (  Thèse  de  Bordeaux.)  —  Bonnet.  Les  mouchetures  associées  au  taxis 
dans  le  traitement  du  paraphimosis.  {Dauphiné  Mec?.,  avril.)  —  Painter.  Un 
cas  de  constriction  anormale  du  gland.  {Boston  med.  journ.,  13  mai.)  -«- 
LouMEAU.  De  la  brièveté  du  filet  préputial.  {Ann.  policlin.  Bordeaux,  mai.) 
—  ÂUDRY.  Les  opérations  sur  le  prépuce,  le  pénis  et  le  scrotum.  Proff.  méd.  y 
15  mai.) — Péraire.  Kyste  sébacé  du  prépuce.  (Soc.  fl/za^  Paris,  14  mai.)  — 
Imbert.  Fistule  transversale  de  la  verge.  (  Soc.  anat.  Paris,  30  avril.)  — 
NoGUÈs.  Vésiculite  pseudo-membraneuse  à  coli-bacille,  épididymite  et  va- 
ginalite  consécutive.  (  Ann.  mal.  org.  gén.  urin.y  juin.)  —  Péraire.  Tumeur 
du  prépuce,  kyste  sébacé.  {Soc.  anat.  Paris,  9  avril.)  —  Alexander  et 
DuNHAif.  Ëndothéliome  des  corps  caverneux.  {J.  of  eut.  dis.,  juin.)  — C.\r,^ 
LIER.  Epithélioma  du  pénis,  urétrostomie  périnéale,  amputation.  {Nord 
méd.,  1«' juillet.)  —  Penne.  Epithélioma  calcifié  du  scrotum.  (Ann.  dederm., 
VIII,  p.  609.) 
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Géographie  médicale.  —  Kolb.  Pathologie  géographique  de  TA  Trique  Sud 
anglaise.  {Thèse  de  Giessen.)  —  D'Hehcouet.  Contribution  ù  la  géographie 
médicale  d*un  archipel  peu  connu  de  la  Micronésie.  {Arch.  de  med.  nav., 
juin.)  —  BoNNAFY.  Statistique  médicale  de  la  Cochinchine,  1861-88.  (Ibid,^ 
mars.) 

Glande.  —  Wood.  Les  glandes  sans  conduits.  {Amer.  j.  of  wod,  sc,^  mai.) 
—  Adami.  La  doctrine  de  Tactivité  secrétoire  interne  des  glandes  en  rap- 
port avec  les  conditions  pathologiques  et  morbides.  {Montréal  med.  j., 
mai,  et  Med,  News^  8  mai.)  —  Norvbll.  Physiologie  des  sécrétions  inter- 
nes. {Med.  NewSy  2â  mai.) 

Glancome.  —  Markow.  Statistique  du  glaucome.  {Vratch,  26  juin.)  —  Friden- 
RERG.  Pathologie  du  glaucome  hémorragique.  {Arch.  t.  Aug.,  mars.)  — 
Haitz.  Des  hémorragies  rétiniennes  après  Topération  de  glaucome.  {Thèse 
de  Fribourg  en  D.)  —  Ayres.  Glaucome  après  les  opérations  de  cataracte. 
{Arch.  ofopht.j  XXVI,  p.  208.)  —  Thomas.  Sur  le  pronostic  du  glaucome 
primitif.  {Thèse  de  Paris.)  —  Terson.  Indications  thérapeutiques  du 
glaucome.  (/.    des  Praticiens^  10  avril.) 

Goût.  —  Bleyer.  Essai  sur  les  organes  du  goût.  {Laryngoscope,  I,  p.  3^.)  — 
Fhankiv-Hochwart.  Innervations  du  goût.  {Cent.  f.  Physioi..\j  60.)  —  To- 
nAsiNi.  Les  hallucinations  du  goût,  leur  traitement  par  Tacide  gymné- 
mique.  {Arch.  di  farmacoî.  p.  517,  1896.) 

Goutte.  —  MoRDHORST.  Pathogénie  de  la  goutte.  {Lance t,  17  juil.)  —  Bull. 
lisions  rétiniennes  dans  la  goutte  {Med,  News,  8  mai.)  —  Arustrong. 
Valeur  de  la  dose  de  viande  rouge  dans  la  goutte  chronique.  {Laacet^ 
3  juil.)  —  Savill.  Emploi  des  boissons  alcooliques  dans  la  goutte  et  le 
rhumatisme  goutteux.  {Lancet,  14  août.)  —  Sibley.  Traitement  par  Tair 
chaud,  sec  dans  la  goutte  aiguë  et  chronique.  {Lancet,  10  juil.)  —  Bru- 
I.ARD.  Traitement  hydrolhermal  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  (In- 16,  91  p., 
Dijon.) 

Graisse.  —  Daddi.  De  la  cellule  adipeuse.  {Giorn.  Accad.  medic.  Torino.^ 
mars.)  —  Giuranna  et  Lucirelli.  Sur  Télimination  des  graisses  par  Tunne 
et  sur  leur  administration  par  la  voie  hypodermique.  {Riv.  clin,  e  terapevh 
tica,  avril.)  —  Hanseiiann.  Infiltrations  et  métamorphoses  graisseuses. 
{Archiv.  fur  Physiologie,  p.  375.)  —  Flexner.  Le  ferment  de  la  graisse  dans 
les  nécroses  graisseuses  du  péritoine,  histologie  de  ces  lésions.  {J,  of. 
exp.  méd.,  II,  p.  413.)  —  Williams.  La  production  expérimentale  de  la  né- 
crose graisseuse.  {Boston  med.  journ.,  15  avril.) 

Greffe.  —  Paterson.  Greffes  de  Thiersch.  {St  Barthol.  hosp.  Hep.,  XXXII, 
p.  161.)  —  JuvARA  et  Balagesgo.  Greffes  dermo-épidermiques  de  Thiersch. 
{Hev,  de  chir.  Bucarest,  mai.)  —  E.nderlen.  Sur  Tétat  des  libres  élastiques 
dans  les  greffes  cutanées.  (26«  Gong,  de  chir.  Berlin,  avril.)  —  Féré.  Sur 
des  greffes  sous-cutanées  d*yeux  d'embryons  de  poulet.  {Soc.  de  bioL 
3  juil.) —  Kronacher.  Greffe  d'un  os  de  veau  pour  remplacer  un  index 
nécrosé.  {Berlin,  klin.  WocA(?«5.,  25  j  an  v.) 

Grippe.  —  Kamen.  De  rinfluenza.(Wieflern;ecf.  WbcA., 22  mai.)  —  Jasib^kticz. 
Grippe  bilieuse,  (i^.  de  mêd.  Paris,  6  juin.)  —  Villard.  Grippe  et  psitta- 
cose.  {Bull.  méd. ,ii  juil.)  —  Ombredanne.  Grippe  et  fièvre  typhoïde.  {Thèse 
de  Montpellier.)  —  Testevlx.  Deux  cas  de  méningite  grippale.  {Dauphiné 
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méd.,  mars.)  —  Veillon.  Catarrhe  suffocant  d'origine  grippale.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Crbspin.  Grippe,  bronchite,  pyopneumo-thorax.  gangreneux. 
Fieurotomie  et  guérison  très  rapide.  (Son.  méd.  hop,,  21  mai.)  —  Boucher. 
Sur  quelques  cas  de  suppurations  multiples  consécutives  à  la  grippe.  (Thèse 
de  Paris.) 

Grossesse.  —  Murrat.  Y  a-t-il  une  pression  positive  dans  Tutérus  gravide  se 
développant?  (Edinb.  med.  j.,  juil.)  — Webster.  Modifications  de  la  mu- 
queuse utérine  et  des  membranes  fœtales  pendant  la  grosscs.se.  (Hep.  lab.  roy. 
coU.phys.  Edinb.,  VI,  p.  iâ.)  —  Sielski.  Mécanisme  des  modifications  de 
position  normales   et  pathologiques   dans   la   grossesse.    (Cent.  f.    Gyn., 
22  mai.)  —  Meyer.  Deux  phénomènes  rares  d'ausciilialion  dans  la  grossesse. 
(Cent.  f.  Gyn.j  il  juil.)  —  Jullien.  Documents  statistiques  concernant 
l'étude  des  grossesses  gémellaires.  (Thèse  de  Paris.)  —  Perret.  Grossesse 
gémellaire,  mort  de  Tun  des  fœtus  à  sept  mois,  accouchement  à  terme,  déve- 
loppement normal  du  second  fœtus.  (Soc.  obst.  de  France,  24  avril.)  — 
Bar  et  Eleuteresgu.  Le  placenta  et  les  fœtus  dans  la  grossesse  gémellaire 
univitelline.  (Ibid,,  24  avril.)  —  Porak.  Grossesse  gémellaire  à  circulation 
dépendante,    fœtus   papyraceus  et    monstres    omphalosites.    (Méd.    mod., 
19  mai.^  —  Porak.  Grossesse  gémellaire  à  circulation  dépendante,  les  deux 
enfants  étant  vivants.  (Ibid.,  15  mai.)  —  Patay  et  Goupu.  Grossesse  gé- 
mellaire, mort  de  Tun  des  fœtus,  accouchement  un  peu  avant  terme  d'un 
fœtus  vivant  bien  conformé,  expulsion  du  placenta  et  du  second  œuf  conte- 
nant un  fœtus    momifié.  (Bull.  Soc.  scient,   de  I* Ouest,    VI,  p.  146.)  — 
GoLTMAN.  Un  cas  de  grossesse  triple.  (Afed.  Record,  3  juil.) —  Lugeol.  Un 
cas  de  superfétation.  (J.  méd.  Bordeaux,  6  juin.)  —  Martin.  Sac  embryon- 
naire de  trois  mois  avec  lésions  d'endométrite  polypeuse  gravidique.  (Nor- 
mandie méd.,   1"  avril.)  —  Stapper.  Du  massage  pour  l'appréciation  des 
signes  de  probabilité  de  la  grossesse.  (Soc.  obst.  de  France,  23  avril.)  — 
DuBRiSAY  et  Perret.  Sur  les  mensurations  de  la  tête  fœtale  à  travers  la 
paroi  abdominale.  (Ibid.,  24  avril.)  —  Simpson.  De  l'auto- intoxication  dans 
la  grossesse.  (Lancet,  10  juil.)  —  Marlis.  Des  modifications  de  la  pigmen- 
tation de  la  peau   au  cours  de   la  grossesse.  (  Thèse   de  Paris.)  —  Ja- 
woRSKi.  Sur  la  forme  grave  de  l'anémie   des   femmes   enceintes.    (Me- 
dycyna,  avril.)  —  Jaworski.  De  l'anémie  aiguë  de  la  grossesse.  (Cent.  f. 
Gyn.,  1  août.)  —  Silex.  Âmblyopie  et  amaurose  dans  la  grossesse  et  les 
suites  de  couches.  (Mon.  f.  Geburts.,  V,  4.)  —  Kasbaum.  Myélite  dans  la 
grossesse.  (Thèse  de  Heidelberg.)  —  Lepebvre.  Sur  quelques  cas  de  ré- 
tention d'urine  liée  aux  déviations  de  l'utérus  gravide.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Terrien.  Vomissements    incoercibles  de  la   grossesse,  tentatives  infruc- 
tueuses d^avortement,  guérison  par  suggestion  des  vomissements  et  termi- 
naison de  la  grossesse.  (Arch.  de  neuroL,  août.)  —  Barbour.  La  saignée 
dans  la  grossesse  et  le  travail.  (Scottish  med.j.,  juin.)  —  Lutaud.  La  so- 
matose  dans  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  dans  ceux 
consécutifs  à  la   narcose  chloroformique.  (J.  de  méd.  Paris,  18  avril.)  — 
BoYER.  Des  grossesses  multiples  dans  une  cavité  amniotique  unique.  (Thèse 
de  Paris.)  —  Bodon.  Un  cas  de  grossesse  avec  transposition  des  viscères. 
{Cent.  t.  Gyn.,  22  mai.)  —  Jakesch.  Grossesse  dans  un  utérus  bicorne 
double  avec  un   vagin  double.  (Cent.  f.   Gyn.,  19  juin.)  —  Sergent.  De 
rhydrocéi)halie  intra-utérine  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et  l'accou- 
chement. (  Tlwse  de  Paris.)  —  R.  ëmanuel.  De  i'endométrite  dans  la  gros- 
sesse, étiologie.   (Zeit.  f.  Geburts.,  XXXVI,  p.  383.)  —  Jellinghaus.  Des 
ruptures  de   l'utérus  dans  la  grossesse.  (Arch.  f.   Gyn.,  LIV,  p.  103.)  — 
Ahlfrld.  Rupture  du  cordon  par  enroulement  pendant  la  grossesse.  (Zeit, 
f.  Geburts. ,\W\\,  p.  \&1.)  —  Secheyron.  Des  accidents  de  la  grossesse 
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dans    les   utérus   avec    de   petits    fibromes.    (Semaine   gyn.,  il  mai.^  — 
HiERUER.  Knucléation  d*un  myome  interstitiel  pendant  la  grossesse.  (Cent. 
/'.  Gyn.,  2:2  mai.)  —  Kieuy.  Disparition  d'un  fibrome  du  col  à  la  suite  d'une 
grossesse.  {Journ,  médie»   de  Bordeaux^  13  juin.)  —  Sohlkr.  Des  compli- 
cations de  la  grossesse  par  les  exsudats  dans  le  bassin.  {Thèse  de  Berlin.) 
—  ÂUDEBERT   et  BiNAUD.   Hystéropcxic  et  grossesse.  (Archives  cliniques 
de   Bordeaux,   avril.)  —   Oi^hausen.   Cancer  de    Tutérus   et  grossesse. 
(Zeit.  f.  Geburts.y    XXXVII,  p.    1.)  —  Boschb.    Cancer  utérin   et  gros- 
sesse, de  la  conduite   à  tenir  dans  le  cas  de   cancer   du   col    compliqué. 
{Thèse  de  Paris.) —  Nickson.  Grossesse  eclopique,  opération,  guéri  son. 
(Australas.  med.  Gaz. y  20  mars.) — Brunsmitt.  Grossesse  extra-utérine,  opé- 
ration au  neuvième  mois,  mort  d'hémorragie  secondaire.  (Ibid.)  —  Paqot. 
Des  grossesses  développées  dans  les  trompes  saines.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Mg  CoRifAGK.  Diagnostic   précoce  et  traitement  de  la  grossesse  ectopique. 
(Amer.  j.  of  obsl.,  juil.)  —  Dunnino.  Grossesse  ectopique.  {Ihid.  juil.)  — 
Hosenwasser.  Grossesse  intra-péritonéale  à  terme,  opération  après  la  mort 
du  fœtus,  guérison.  {Ibid.)  —  Ross.  3  cas  de  grossesse  ectopique,  une  avec 
rupture.  (Ibid.,  juin.) — Griooriekf.  Delà  grossesse  par  transplantation  de 
l'ovaire.  (Cent.  C  Gyn.^  5  juin.)  —  Taylor.  Grossesse  abdominale,  ablation 
de  l'enfant  et  du  placenta  trois  mois  après  la  mort  de  l'enfant  à  terme. 
(Trans.  Obst.  soc.  London,  XXXIX,  p.  178.)  —  Crouzat  et  Jbannbl.  Gros- 
sesse extra-utérine  abdominale  secondaire,  enfant  vivant,  laparotomie  au 
huitième  mois,  mort  de  l'enfant  le  même  jour,  mort  de  la  mère  un  mois 
après  par  infection  due  à  la  putréfaction  du  placenta.  (Soc.  obst.  de  France^ 
23  avril.)  —  Roesky.  De  la  grossesse  tubaire.  (Thèse  de  Greifswald.)  — 
Routier.  Grossesse  extra-utérine  à  terme,  fœtus  mort  retenu  ti*ois  mois,  abla- 
tion totale  du  kysto  fœtal  et  hystérectomie  vaginale,  guérison.  (Bail.  Soc.  de 
c'A/r.,  XXIIl,  p.  âlo.)  —  Lanorrar.  Diagnostic  et  traitement  des  grossesses 
tubaires  (Aiin.  ofgyn.,  avril.)  —  Black.  Appendicite  avec  grossesse  extra 
utérine.  (Ibid.,  juin.)  —  Jahrbin.  Deux  cas  de  grossesse  tubaire,  lapuro- 
tomie,  guérison,  (Miinch.  med.    Woch.,  p.  200,  23  fév.)  —  Sippel.  Ti-aile- 
ment  de  la  grossesse  tubaire.  (Mon.  f.  Geburts.,  V,  5.)  —  Nodbt.    Un  cas 
d'elythrotomie   pour    grossesse   extra-utérine   avant   le   5^   mois.    (Arch. 
prov,  de  chir.,  VI,  p.  299.)  —  Rothscuilu.  De  la  grossesse  tubaire.  (Thèse 
de  Kiol.) — BuiST.  Deux  cas  de  grossesse  ectopique.  (Scottish  med.  j\y  mai.) 

—  Hennecart.  De  la  nécessité  de  l'intervention  chirurgicale  et  des  dan- 
gers de  la  non-intervention  dans  la  grossesse  extra-utérine.  (Thèse  de 
l^aris.)  —  Oliver.  Quatre  cas  de  mort  intra-utérine,  expulsion  spontanée  du 
fœtus  longtemps  après  sa  mort.  {(Brit.  med.J.y  12  juin.)  —  Helvr.  Quatre 
cas  de  rupture  de  grossesse  tubaire.  {Ibid.,  12  juin.) —  Tytlbr.  Rupture  de 
grossesse  tubaire,  suture  de  la  fissure.  (//)/rf.)  —  Prkwitt.  Grossesse  extra- 
utérine  survenant  deux  fois  dans  la  même  trompe.  (Med,  News,  19  juin.) 

—  GiLLis. Grossesse  ectopique;  élytrotomie.  (Ann.Soc.  belge  c/i/r.,  15  juin.) 

Gynécologie.  —  Wiener.  Etat  actuel  de  la  gynécologie  à  l'étranger.  (X.- 
York, med.  j.,  26  juin.)  —  Kossmann.  De  la  réforme  de  la  nomenclature  gy- 
nécologique. (Cent.  f.  Gyn.,  15  mai.)  —  Dezon.  De  la  gynécologie  conser- 
vatrice dans  les  inflammations  pelviennes.  (Thèse  de  Bordeaux,)  —  Pitha. 
Emploi  de  la  vapeur  d'eau  en  gynécologie.  (Cent.  f.  Gyn.,  5  juin.) 
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Helminthiase.  —  Looss.  Notes  sur  l'helminthologie  en  Egypte.  {Cent,  f. 
Bakt.  1  Abth,,  XXI,  p.  913.)  —  Gibert.  L'argus  reflexus  et  son  parasitisme 
chez  l'homme.  (Thèse  do  Bordeaux.)  —  Sondern.  Un  cas  'de  distoma  hœ- 
matobium.  (Med.  A^ews,  1*'  mai.)  —  Sabrazès  et  Cabannes.  Helminthiase 
à  forme  dysentérique  provoquée  par  l'ascaris  lumbricoides  et  le  trichoce- 
phaluH  dispar.  {Soc.  méd.  des  hôp,y  4  juin.)  —  Janowski.  Un  cas  de  balan- 
tidium  coli  dans  les  fèces,  action  de  ce  pai^site  sur  l'intestin.  {Zeit,  f.kljn. 
Med.,  XXXn,  p.  416.)  —  Battistini  et  Migheli.  Des  échanges  matériels 
dans  Tanémie  par  anchylostomiase.  {Settimana  med.^  17  juill.)  — Tauchon. 
Lomhricose  à  forme  typhoïde.  {Thèse  de  Pans.)  —  Packard.  La  trichinose 
aux  Etats-Uni»,  relation  d'un  cas.  {J.  Amer.  med.  Ass.,  10  juill.) —  Huber. 
De  la  trichinose.  {Cent.  f.  Bakt.  1  Abth.j  XXI,  p.  684.)  —  Gabory.  De  la 
ladrerie  chez  l'homme.  {Thèse  de  Paris.)  —  André  Petit.  Note  sur  un  cas 
de  ladrerie  chez  l'homme.  {Soc.  méd.  des  hôp.,  26  fév.)  —  Thibierge.  Note 
sur  un  cas  de  ladrerie  humaine  oligocyslique.  {Ibid.y  26  fév.) 

Hémoglobinnrie.  —  Bagaloglu.  Granulie  et  hémoglobinurie.  {Soc.  anat, 
PariSy  1  mai.)  —  Bagcelli.  Hémoglobinurie  palustre.  {Hi forma  med. y 
22  fév.) 

Hémorragie.  —  Nbwman.  Des  hémoptysies  répétées  non  tuberculeuses.  {Brit. 
med,  J.j  29  mai.)  —  Massauer.  La  stypticine  dans  les  hémorragies  utérines. 
(Therap.  Woch,,  8  août.)  —  Foggie.  Les  injections  salines  dans  les  hémoi- 
l'agies  puerpérales.  (ScoifisA /werf.  y.,  juin.)  —  Gordon.  Injections  intra- 
veineuses de  sérum  artificiel  dans  l'hémorragie  puerpérale.  [Ann.  of  gyn,y 
avril.)  —  Perriol.  Le  sulfate  de  soude  à  f.iible  dose  comme  hémostatique. 
(Dauphiné  méd, y  mai.)  —  Gilbert  et  Garnot.  De  l'opothérapie  hépatique 
dans  les  hémorragies.  {Soc.  de  biol.^  8  mai.) 

Hémorroïde.  —  Ahrendt.  Traitement  chirurgical  des  bourrelets  hémorroï- 
daux.  (Thèse  de  Greifswald.)  —  Adler.  Traitement  des  hémorroïdes  par 
les  injections.  {Therap,  Gaz,^  16  août.)  —  Lapourgade.  Sur  un  procédé 
d'incision  des  hémorroïdes.  {Arch,  prov,  de  chir,^  VI,  p.  306.) 

Hérédité.  —  GharriiN.  Influences  exercées  par  les  états  pathologiques  des  gé- 
nérateurs sur  la  constitution  des  descendants.  {Acad.  des  se,  26  juill.)  — 
Mairey.  L'hérédité  physiologique  et  pathologique.  {Thèse  de  Lille.)—  Sou- 
FERBiELLE.  Sur  l'hérédité  morbide  directe  et  sur  l'hérédité  indirecte.  (T/iése 
de  Paris.) 

Hernie.  —  Hufnagel.  Etiologie  des  hernies.  {Thèse  de  Berlin.)  —  Barozzi. 
Tuberculose  herniaire.  {Arch,  gén,  de  méd, y  juill.)  —  Vires.  Du  pincement 
latéral  de  l'intestin  dans  les  hernies.  (Montpellier  méd.  (suppl.),  1"  murs.) 
—  Dransart.  Des  déchirures  du  mésentère  dans  les  hernies  étranglées. 
{Thèse  de  Lille.)  —  Andrews.  Les  obstacles  passés  et  présents  à  la  cure 
radicale  de  la  hernie.  {J.  Amer,  med,  Ass.^  8  mai.)  —  Marcy.  La  cure  de 
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la  hernie.  {Boston  ined.  Journ.,  22  avril.)  —  Krylow.  Six  cns  de  heroioto- 
mi«  radicale  d'après  Kocher.  {Vratch^  3  juill.)  —  Sheild.  Késultals  d'opé- 
rations pour  hernie^*  élrangrlées  et  cure  radicale  de  hernies.  (Lancef,  14  aoôt.) 
—  Stulz.  La  cure  radicale  de  Kocher  pour  les  hernies.  {Thèse  de  Wurz- 
bourg.)  —  Miller.  De  la  cure  radicale  des  hernies.  \PractitioDer,  mai.r  — 
Kocher.  Résultats  de  la  cure  radicale  des  hernies.  \Ceat.  f.  Chir., 
15  mai.)  —  LuDwio.  Ue  la  cure  radicale  de  la  hernie  par  le  procédé 
de  Bassini.  {.Brit,  f.  klin.  Chn\,  XVlil,  p.  687.)  —  Demars.  De  la 
cure  radicale  des  hernies  par  les  injections  do  chlorure  de  ziuc.  {Acad.  des 
se. y  26  avril.)  —  Hopkins.  La  cure  radicale  de  la  hernie.  (Australas.  wed. 
Gaz. y  20  mars.)  —  Minine.  Procédé  simple  d'herniotomie.  {Vratchy  24juill.) 
Mencière.  Epiploïtes  tardives  consécutives  à  la  kélotomie.  {Gaz.  hebd.  de 
PariSy  16  mai.)  —  Ullmann.  Les  hémorragies  intestinales  consécutives  à  la 
herniotomie.  {Wiener  wed.  Woch.y  "^2  mai.)  —  Pregaldino.  Hernie  épi- 
gastrique  simulant  un  carcinome  de  Testomac.  {Ann.  Soc.  belge  cbir., 
15  mars.)  —  Flœrsheim.  Traitement  de  la  hernie  épigastrique.  (J.des  Pra- 
licienSy  24  avril.) —  Her&cuer.  Kyste  du  canal  de  Nuck  et  hernie  ing-uîoale 
droite.  (Soc.  anal.  PariSy  1  mai.)  —  Sergi-Trombetta.  De  la  hernie  iugui- 
nale  congénitale  avec  ectopie  testiculaire.  {Morgagniy  juin.)  —  Vulliet. 
Refoulement  d'une  anse  intestinale  dans  Tespace  propéritonéal  à  travers 
une  déchirure  du  sac  dans  une  hernie  inguinale  étranglée.  {Rev.  méd. 
Suisse  romundCy  XVI,  p.  492.)  —  Schwartz.  D«  la  hernie  congénitale  péri- 
tonéo-funiculaire,  cure  radicale  par  la  royoplustie.  (^.  des  PvaticieaSy 
17  avril.;  —  Plahl.  Traitement  des  hernies  inguinales.  {Wien.  klin.^  mai.) 

—  Spartali.  Trnitement  des  hernies  inguinales  récidivées.  ( T/iése  de  Puris.) 

—  Laguaite.  Nouveau  procédé  pour  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale. 
(Lyon  méd. y  25  juilL)  —  Frœlich.  De  la  cure  radicale  des  hernies  ingui- 
nales chez  le  nourrisso  i.  (Hev.  méd.  de  FEsty  15  juill.)  —  Nélaton  et  Om- 
dréuanne.  Du  passage  trauspubien  du  cordon  dans  la  cure  radicale  des 
hernies  inguinales  et  l'orchidopexie.  (Presse  méd. y  31  juill.)  —  Payot.  Sur 
une  modilication  de  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale.  {Thèse  de 
Paris.)  —  Stinson.  La  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale.  (Paci/iciDe^.  y., 
janv.)  —  Raffa.  Une  suture  pour  la  cure  de  la  hernie  crurale.  {Clinica  chirar- 
gicay  2.)  —  Todo.  Cure  radicale  d'une  hernie  ombilicale.  {Australas.  med. 
Gaz. y  24  avril.)  —  Kggles.  Hernie  de  l'appendice  vermiforme.  (St  Barthol. 
hosp.  Rep.y  XXXU,  p.  93.)  —  Laiibret.  A  propos  du  troisième  cas  connu 
de  hernie  dans  la  fossette  intersigmoïde.  (Echo  méd.  Nord,  22  août.)  — 
GoDLEE.  Trois  cas  de  hernie  obturatrice  étranglée.  (Lancety  26  juin.)  — 
luBERT.  Un  cas  de  lipocèle  inguinale.  (Soc.  anat.  Paris,  30  avril.)  —  Thomas. 
Hernie  ischio-rectale  duR  à  la  luxation  d'un  fibrome  sous-péritonéal.  {Lan- 
cety  24  juill.)  —  Raymond.  Hernie  lombaire.  (Limousin  méd. y  mai.) 

Herpès.  —  Murphy.  Herpès  zoster  de  la  face  avec  paralysie.  (Brit.  med.  y., 
21  août.) —  EiCHHORST.  Herpès  zosler  et  paralysie  faciale.  (Cent.  f.  /un. 
Med. y  8  mai.)  —  Guermonprez  et  Guérin.  Herpès  du  doigt.  (J.  se.  méd. 
Lilley  il  avril.)  —  Clark.  Herpès  zoster  consécutif  à  l'administration  de 
l'arsenic  pour  épilepsie.  (N.-York  med.j.y  12  juin.) 

Histologie.  —  flEJSAur.  Traité  d'histologie  pratique.  (Tome  II,  605  p.,  Paris.) 
—  Lewis.  Méthode  d'études  du  système  nerveux,  sublimé.  (Edinb.  med.  j.^ 
août.)  —  MiCHNiEwiTCH.  Procédé  simple  d'inclusion  dans  la  paraffine  pour 
l'élude  histologique.  (Vratchy  5  juin.) 


Hôpital.  —  Dayot  fils.  Une  maison  de  santé  chirurgicale  à  Rennes.  (Arch. 
prov.  de  chir.y  VI,  p.  488.)  —  Meynard.  Etude  historique  et  critique  sur 
les  hôpitaux  de  Bordeaux.  (Thèse  de  Bordeaux.) 
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Hydatide.  —  Kustche.  Hydatides  multiples  du  cerveau.  (TAèse  de  Tubingue.) 
—  Fruoinele.  Un  cas  de  kyste  k  échinocoques  de  Torbite.  (Bi forma  med.y 
1*'  mars  >  —  Vitrac.  Kystes  hydatiques  du  corps  thyroïde.  (Rev.  de  chir., 
mai.)  —  RuDAUx.  Kystes  hydatiques  multiples  du  poumon  droit.  {Soc.  anat. 
Parifi,  H  juin.)  —  Perret.  Sur  la  suppuration  pleurale  des  kystes  hyda- 
tiques du  foie.  (Thèse  de  Paris.)  — Carrii^.  Des  kystes  hydatiques  du  foie. 
(  Thèse  de  Montpellier.)  —  Whitk.  Quatre  cas  d'hydatides  du  foie.  {Brit, 
med.  j.,  14  aoât.)  —  Boinet.  Guérison  d'un  kyste  hydatique  du  foie  à  la 
suite  de  ponctions  et  de  Télectrolyse,  étude  d'une  ptomaîue  retirée  de  son 
contenu.  (Soc.  de  biol.^  24  juill.)  —  Monod.  Kyste  hydatique  postér«>-supo- 
rieur  du  foie,  résection  du  bord  inférieur  de  la  cage  thoracique,  incision 
large,  guérison.  {Bull.  soc.  de  chir.,  XXIII,  p.  2-2*7.)  —  Houzel.  Deux  cas 
de  kystes  hydatiques  du  rein  opérés.  {Ibid.,  XXIII,  p.  42.)  —  Beeston. 
Hydatides  du  bassin,  laparotomie,  guérison.  {Australas.  wed.  Gaz., 
20  mars.) 

Hygiène.  —  Monod.  L'assistance  médicale  obligatoire  en  France,  premières 
applications  de  la  loi  de  1893.  (In-H®,  â50  p.,  Melun.)  —  Vialard.  La  loi 
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thermales.  (Ibid.)  —  Koziell.  L'hygiène  de  quelques  quartiers  d'Aller. 
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(Ibid. y  junv.,  p.  228.)  —  Bunkl.  Rapport  au  sujet  de  Tinondalion  de  diver- 
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Vieille.  Rapport  sur  la  réglementation  de  l'acétylène.  (Ibid.^  III.  p.  20.)  — 
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Pur  s.)  —  Bashove.  L'hygiène  rurale.  {Med.  Becordj  12  juin.)  —  Pilcher. 
Sur  quelques  accidents  d'été  chez  les  touristes.  (Med.  Becord.  12  juin.  — 
Bleighbr.  De  la  sophistication  des  tissus  et  lainages  de  tourbe  et  de  pin. 
(Thèse  de  Lyon.)  —  Dorizon.  Sur  l'hygiène  de  l'industrie  du  chanvre  et 
des  inconvénients  que  présente  le  rouissage.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Val- 
lin.  Sur  lassainissement  de  la  fabrication  des  allumettes.  {Bull.  acad.  de 
inéd.j  9  fév.)  —  Curt  Wali^is.  La  question  du  phosphore  en  Suède.  {Nord, 
med.  ArkiVj  VIII,  27.)  —  Missaglia.  Des  maladies  transmises  par  les  per- 
ruquiers et  barbiers.  {Giorn.  Soc.  ital.  d'igiene,  15  fév.)  —  Davidson.  Va- 
riations des  maladies  épidémiques  selon  les  saisons.  (Public  heaîth,  juill.) 
—  Grunberg.  De  l'organisation  des  secours  aux  blessés  dans  les  grandes 
villes.  (Thèse  do  Paris.)  —  Brousmighe.  Contribution  à  l'hygiène  alimen- 
taire de  l'ouvrier  à  la  campagne.  (Thèse  de  Lille.)  —  Mazza.  Examen  des 
poussières  contenues  dans  le  café,  au  point  de  vue  du  bacille  tuberculeux. 
(Biv.  d*igiene,  l^'  janv.)  —  Polak.  La  bactériologie  des  huîtres.  (Sanitary 
Becord,  30  avril.)  —  Barret.  L'hygiène  culinaire  dans  ses  rapports  avec 
la  pathologie  générale  et  le  ré;^ime.  (Bull.  gén.  de  thérap.,  15  avril.)  — 
Thierry.  De  la  saisie  des  viauflcs  provenant  d'animaux  tuberculeux.  CJ.  des 
Praticiens,  20  mars.)  —  (iahoiuau.   Du  surmenage  intellectuel  et  de  son 
traitement  préventif  psir  le  Zn  Ph  et  l'arséniate  de  strychnine.   (Thèse  de 
Paris.)  —  Kermanner  et  Prausnitz.  L'éclairage  des  écoles  par  le  becAuer. 
(Arch.  f.  Hyg.y  XXIX,  2.)  -—  Katz.  La  lumière  de  réserve  comme  mesure 
de  réclairage  suffi-ant  pour  le  travail.  (Vratch,  3  juill.)  —  Hankow.  Etat 
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snnitaire  des  écoles  populaires  du  gouvernement  de  Smolensk.  (//»irf., 
19  juin.)  —  LiTTLEJOHN.  Les  maladies  contagieuses  dans  les  écoles.  {Practi' 
tioneTy  juill.)  —  Vuillermoz.  Des  colonies  Rcolaires  de  vacances,  celles 
organisées  par  la  municipalité  lyonnaise  en  1895-96  dans  leui*8  rapports 
avec  rhygièue  de  l'enfance.  (  Thèse  de  Lyon.)  —  Martin.  La  bicyclette  au 
point  de  vue  hygiénique  et  médical.  (Thèse  de  Bordeaux,)  —  Pktit.  Sur  le 
rôle  de  la  bicyclette  dons  Tétiologie  et  la  thérapeutique  médicales.  {Soc. 
méd.  des  hàp,,  4  juin.)  —  Sëailles.  Crachoirs  et  crachats.  (France  wéd., 
28  mai.)  —  Gréhant.  De  la  cause  qui  peut  expliquer  les  accidents  que  pro- 
duisent quelquefois  les  calorifères  de  cave.  (Soc,  de  bioL,  15  mai.)  —  Nbi- 
TER.  Présence  du  pneumocoque  dans  les  poussières  d*une  salle  d*hôpital. 
(Ihid.y  29  mai.)  —  Porochine.  La  surveillance  de  la  prostitution  à  Kazan 
en  1896.  (Vratch,  19  juin.) 

Hygroma.  —  Poussin.  Des  hygromas  hémorragiques  chroniques  de  la  bourse 
séreuse  prérotulienne.  (Thèse  de  Paris.) 

Hypnotisme.  —  Hoover  et  Sollmann.  Du  métabolisme  dans  le  sommeil  hyp- 
notique. (J.  of  exp.  ined.j  II,  p.  405.)  —  Desplats.  L^hypnotisuie  cause  de 
la  maladie,  Thypnotisme  ajent  thérapeutique.  (J.  se.  méd.  Lille^  1  août.)  — 
Voisin.  Manie  intermittente  caUméniale  datant  de  deux  ans,  suppression 
des  accès  par  la  suggestion.  (Hull.  méd.,  21  juill.)  —  Bérillon.  Interpréta- 
lion  physiologique  de  Taction  curative  du  sommeil  provoqué.  (Ibid.)  — 
Aimé.  Tic  facial  guéri  par  suggestion.  (Ibid.)  —  Farrz.  Névrose  trémulante 
guérie  par  suggestion.  (Ibid.)^  Darier.  Strabisme  avec  diplopie  guéri  par 
la  suggestion  hypnotique.  (Ibid.,  21  juill.)  ^  Nartenbxro.  Neurasthénie 
psychique  guérie  par  la  dynamogénie  suggestive.  (Ibid.)  —  Kolb.  Extirpa- 
tion du  corps  thyroïde  dans  Thypnose.  (Cent.  f.  Chir.y  26  juin.)  —  A.ko- 
penko.  Etat  actuel  de  la  question  des  crimes  hypnotiques.  (Hev.  rass.  de 
psych.,  janv.) 

Hystérie.  —  Eshnbr.  Hystérie  traumatique.  (Medicine,  juill.)  —  Guaillous. 
Hystérie  traumatique.  (Gaz.  des  hôp.y  24  août.)  —  Lapin.  Hystéro-trauma- 
tisine  chez  un  enfant  de  6  ans.  (Méd.  mod.,  31  juill.)  —  Jofkroy.  Hystérie 
infantile  et  suggestion  hypnotique.  (Rev.  de  psych.,  juin.)  —  Hervé.  Un 
cas  d'hystéro-saturnismc.  (J.  méd.  Bordeaux,  21  juin.)  —  Kayuond.  Hys- 
léric  mnle  et  névrose  traumaliqiie.  (Bull,  méd.,  9  mai.)  —  Maraouano. 
Hystérie  latente.  {Gaz.  d.  osped.,  18  avril.)  —  De  Martis.  Hystérie  chei 
l'homme.  (Ibid.)  —  Doiibleday.  Trois  cas  do  grande  hystérie.  {Med.  Sews, 
24  avril.)  —  Novitzki.  Un  cas  de  lièvre  hysléiique.  (Vratch,  22  mai.) — 
M"*  Conta.  Du  sommeil  hystérique.  {Thèse  de  Paris.)  —  Brown.  L'aphonie 
hystérique.  (Med.  Record,  17  juill.)  —  Wattenborpp.  Du  mutisme  hysté- 
rique. (Thèse  d'Erlangeu.)  —  Ernoul.  Du  mutisme  hystérique.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Hoover.  Surdité  hystérique.  (Laryngoscope,  mai.)  —  Hitzig. 
Strabisme  double  convergent  et  ptôse  palpébrale  chez  un  hystérique  trau- 
matique. (Berl.  kliii.  Woch.,  15  fév.)  —  Kunn.  Les  désordres  musculaires 
de  rœil  dans  Thystérie.  (  Wien.  kïin.  Rundsch.,  20  juin.)  —  Heysb.  Deux 
cas  de  tremblement  hystérique.  (BeW.i!r7i/2.  Woch.,  28déc.  1896.)—Jolly.Du 
tremblement  dans  Thystérie  traumatique.  (Ibid.)  —  Hyde.  Etude  des  stig- 
mates do  sang.  (J.  of  rut.  dis.,  aoilt.)  —  Van  Harlingen.  Dermatoneuroses 
hystériques.  (Ibid.)  —  Van  Harlingen.  Les  névroses  hystériques  de  la  peau. 
{Amer.J.  of  med.  se..,  juill.) —  Warde.  L'œdème  hystérique.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Leoni.  Phénomènes  pulmonaires  graves  d'origine  hystérique. 
^A/oi'^«^;y/,  juin.)  —  Hajos.  Des  amnésies  hystériques.  {Jahrb.  f.  Psych., 
XV,  2.;  —  Féré.  Sur  le  rùle  pathogène  du  fiuid,  hémiplégie  hystérique  a 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  727 

Mffore,  (Bev,  de  méd.,  juin,)  —  Montoomery.  Hémiplégie  et  aphonie  hys- 
tériques avec  symptômes  mentaux.  (J.  of  ment,  se,  juill.)  —  (Sharon.  Un 
cas  de  paraplégie  hystérique  ayant  duré  plus  de  sept  «ns  et  guérie  suliite. 
ment.  (Echo  méd.  Nord,  43  juin.)  —  Antony  et  Fuissan.  Hémiplégie  hys- 
térique. (/.  méd,  Bordeaux,  6  juin.)  —  Richer  et  Souques.  Un  cas  de  con- 
tracture hystéro-traumatique  des  muscles  du  tronc.  (Nouv,  Icon.  de  la 
Snlpètrière,  mars.)  —  Landrieux  et  Plicquk.  Un  cas  d*athétose  hystérique 
terminé  par  la  guérison.  {J.  des  Praticiens,  24  avril.)  —  Guisy.  Deux  cas 
de  névralgies  rénales  idiopathiques  provoqués  par  une  contraction  éner- 
gique des  uretères  chez  deux  hyslérique».  (Progrès  méd.,  i24  avril.)  — 
Tournier.  Vomissement  et  amnésie  hysl criques.  (Lyon  nicd.,  i*'  août.  — 
GuiLLON.  Péritonite  chronique  cœcalc  et  appendiculuire  chez  une  hystéri- 
que. (Gaz,  méd,  Nantes,  29  mai.)  —  Breton.  Coxalgie  hystérique.  (J,  des 
Praticiens,  10  avril.)  —  Angelucci  et  Pieraccini.  Opportunité  et  efficacité 
du  traitement  gynécologique  dans  les  névroses  hystériques  de  Taliénation. 
{Biv,  di  freniat.,  XXIII,  p.  290.)  —  Ferrand.  Un  cas  d'hystéro-épHepsie 
traité  par  Télectricité,  guérison.  (Limousin  méd,,  avril.) 


IK 


Ictatyoso.  —  WiNFiELi).  Etiologie  de  Tichtyose  congénitale.  (J.  of  eut,  dis., 
août.) 

Idiotie.  —  Falk.  Sur  les  rapports  entre  Timbécilité  et  les  phénomènes  phy- 
siologiques de  la  faiblesse  de  la  mémoire.  (Bev,  de  psych,  russe,,  fév.)  — 
BouRNEviLLE  ct  Bellay.  Imbécillité,  paraplégie  spasmodique.  (Maladie  do 
Lilllc.)  (Prog,  méd,,  22  mai.)  —  Villeneuve.  Quatre  opérations  de  craniec- 
tomie  pour  idiotie  chez  des  enfants  microcéphales.  (Marseille  méd,,  i"  nov. 
1896.)  —  Telford-Smith.  Craniectomie  pour  idiotie.  (/.  nC  ment,  se, 
juillet.) 

Impétigo.  —  Hartzell,  Forpyge.  Impétigo  herpétiforme.  (J,  of  eut,  dis., 
août.) —  Balzbr  et  Griffon.  Cicatrices  h ypertrophiques  consécutives  à  Tim- 
peligo  streptococcique.  (Annai.  de  dermat,,  VUl,  p.  285.) 

Inanition.  —  De  Bôhtlingk.  Sur  les  modifications  de  la  constitution  chimique 
de  Porganisme  dans  Tinanition.  (Arch,sc.biol,  St'Petersbourg,\,  p.  395.) 
—  Manca.  Le  cours  de  Tinanition  absolue  chez  les  lézards.  (Arch,  ital.  de 
bioL.XWU,  p.  83.)  —  Manga.  Le  cours  du  jeûne  absolu  chez  les  tortues. 
(Ibid,,  p.  94.)  —  DjATGiiENKO.  Sur  les  changements  de  croissam^e  des  os 
fœtaux  des  lapins  sous  l'influence  du  jeûne  des  mères.  (  Thèse  de  St-Pétersb,) 
Lazareff.  La  diminution  du  poids  total  et  le  refroidissement  du  corps  en 
24  heures  chez  les  ani  naux  dans  les  différentes  périodes  de  la  faim  com- 
plète. (Arclt.  russes  de  pathol.,  avril.)  —  Petrow.  Lésions  des  ovaires  des 
la])ines  et  des  chiennes  dans  le  jeûne  absolu  suivi  de  nourriture.  (Thèse de 
St-Pétcrsbourg.  ) 

Inflammation.  —  Heiberg.  Sur  la  nature  de  Tinflammation  (muscles  du  cœur, 
des  poumons,  du  foie,  des  reins.  (Nord,  med.  Arkiv,  VIII,  32.) 
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Infection.  —  Sterling.  Do  Tauto-infection.  (S/mmt.  klin.  Vort.,  n?  179.)  — 
DoMiNici.  Rapports  existant  entre  les  variations  leucocytaires  et  l^apparition 
d'hématies  nueléées    dans    les   infections  expérimentales.  {Soc,  de  bioi, 
24  juin.)  —  Marinesgo.  Sur  les  lésions  du  système  nerveux  central  au  cours 
des  maladies  infectieuses.  {{Ibid.,  24  juill.)  —  Salvioli  et  Spangaro.  Com- 
ment doit  être  interprétée  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  marchedes 
infections.  (Giorn.  Àocad.  med,  Torino^  mai's.)  —  Penzo.   Influence  de  la 
température  sur  le  processus  infectieux   inflammatoire.  {Arch,  per  le  se. 
med..  XXI,  1.  —  Demoor.  La  signification  et  le  mécanisme  de  la  leucocytose 
dans  les  mîiladies  infectieuses  {J.  méd.  Bruxelles^  6  mai.)  —  Afanassiew- 
Sur  l'infection  expérimentale  par  le  tissu  de  granulations.  (  Thèse  de  Moscou.) 
—  Di  Mattei.  Sur  la  prédisposition  aux  maladies  infectieuses  par  Tmliala- 
tion  des  gaz  et  de  vapeurs  nuisibles.  (A/212,  d'igiene  sper.,  p.  15,  1896.)  — 
(^'Urry.  Investigations  bactériologiques  sur  312  cas  d'infection  chirurgicale. 
Boston  med.  Journ.y^i  avril.) — GussEw.Un  cas  d'infection  triple  de  l'orga- 
nisme, charbon,  streptocoque  et  diplocoque.  {Cent.  f.  Bakt.  ï  ahth.^  XXI, 
p.  849.)  —  Halban.  Résorption  des  bactéries  dans  les  infections  locales. 
(26*  Confj.  chir.  Berlin,  avril.)    —  De   Nittis  et  Rabaud.  Dégénérescence 
vitréiî  du  myocarde  dans  l'infection  protéique.  (Soc.  de  bioLy  10  juill.)  - 
RoGKR.  Etudes  cliniques  sur  quelques  maladies  infectieuses.  {Rev.de  méd.^ 
aortt.)  —  Rartkt.  Sur  quelques  cas  d'une  maladie  infectieuse  observée  pen- 
dant le  séjourde  l'Etoile  à  Djeddah,  juillet  et  aoûi  1895.  (Arch.  de  méd.  nav., 
juin.) 

Injection.  -  âthanasiu  et  (Urvallo.  La  résistance  dos  animaux  horoéothe^ 
mes  aux  injections  très  chaudes  intra  veineuses.  (Soc.  de  bioL,  19  juin.)  — 
Roger.  8ur  les  effets  des  injections  d^eau  glacée  dans  les  veines,  le  péri- 
toine et  es  artères.  (Ibid.,  10  juill.)  —  Riguet.  Efl*ets  des  infections  d'eau 
chaude  dans  la  plèvre  et  dans  le  poumon.  (Ibid.)  —  Garnier  et  Lambert. 
Action  des  injections  intra  veineuses  d'eau  salée  sur  la  destruction  du  gly- 
fogène  hépatique.  (Ibid. y  17 juill.)  — Lépine.  Innocuité  des  injections  inlra- 
vtîineuses  très  froides.  (Lyon  méd.,  25  juill.)  —  Tantit'^ff.  Des  injections 
massives  de  solutions  salines  dans  le  traitement  des  injections  et  <ies  intoxi- 
cations. (  Thèse  de  Montpellier.)  -  -  Dëlamarrk  et  Desgazal.  De  l'emploi 
des  solutions  salines  en  injections  massives.  {Gaz.  des  hàp.,  12  juin.)  — 
Raw.  4  cas  heureux  de  transfusion  saline.  (Lfl22C6»^,  12  juin.)  —  Clark.  Ti-ans- 
fusion  sons-mammaire  de  solutions  salines  dans  l'anémie  aiguë  par  hémor- 
ragie, choc  et  inf*'Ction  septique.  (Amer.  j.  of  obst.,  juin.)  —  Etablk.  Des 
injections  massives  de  solution  saline  dans  l'infection.  (Thèse  de  Paris.) 

—  ViLLANOVA.  Sur  les  avantages  des  injections  rectales  réitérées  d'eau  s&îee 
froide  dans  les  toxémies  fébriles  de  nature  microbienne,  (/hid.)  —  Fiqdkt. 
Action  des  albumoses  et  des  peptones  en  injections  intra-vasculaires.  {Aad. 
des  sc.j  14  juin.) —  Gioffredi.  L'action  anti-thermique  des  phénols  administrés 
par  la  voie  hypodermique.  (Gaz.  d.  Osped.,  25  avril.) 

Insolation.  —  Lambert.  Les  insolations  à  New- York  en  1896.  (.Med.  News.^ 
24  juill.)  —  Messiter.  Insolation  avec  hémiplégie.  (Lancct,  26  juin.)  — 
Chandler.  Traitement  de  l'insolation.  (N.-York  med.j.,  5  juin.) 

Intestin.  —  Berry.  Anatomie  du  cœcuui.  {Ben.  laborat.  roy,  collège  Edinh., 
VI,  p.  58.)  —  Berht.  Anatomie  de  l'appendice  vermiculaire.  (Ibid.,  p.  60.) 

—  Berry.  La  fosse  cœcale  et  l'anatomie  topographique  de  l'appendice. 
{Ibid.,  p.  12.)  —  Kelynagk.  Du  diverticule  de  Meckel.  (BriY.  met/. ^.,^1  août.) 

—  Gourtade  et  GuYON.  Innervation  motrice  du  gros  intestin,  (Soc.  de  biol., 
n  juill.)  —  Paton.  Absorption  des  hydrates  de  carbone  par  Tépithélium 
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intestinal.  (Hep.  laborat.  roy.  collège  Edinb.,  VI.  p.  111.)  —  Harlkt.  L'ab- 
sorption de  la  graisse  dans  Tintestin  dans  les  conditions  normales  et  en 
Tabsence  du  pancréas.  (Brit.  med.j.,  15  mai.)  —  MooRBet  Kogkwood.  Réac- 
tion des  intestins  dans  ses  rapports  avec  la  digestion  intestinale.  (J.  ot 
phys, yX\ly  p.  âlâ.)' —  GuRWiTSGH.  Le  balantidium  coli  dans  l'intestin  de 
rhomme.  (St-Pelersb.  med.  Woch.,  29mai.)  — âaron.  Diarrhée  et  bactérie. 
(N.-York  med,j,y  8  mai.)  —  Charrasse.  Migi-ation  vers  le  péritoine  despro- 
tozaires  du  tube  digestif.  (Thèse  de  Montpellier,)  —  Pincus.  De  la  consti- 
pation myogénitale  ou  musculaire,  chronique  des  femmes.  (Arch,  f.  Gyn.^ 
LUI,  p.  413.)  —  Sghmidt.  Des  mucosités  dans  les  garde-robes.  (Z^i^.  f.  klin. 
Med,y  XXXII,  p.  260.)  —  Reglus.  Pathogénie  de  l'appendicite.  (Semaine 
méd.y  23  juin:)  —  Chahtanet.  Sur  l'appendicite.  (Thèse  de  Paris.)  —  Beaus- 
SENAT.  Appendicites  expérimentales.  {Hev.  de  gyn.y  mars,  p.  288.)  — 
Letulle.  et  Weinberg.  Histologie  pathologique  des  appendicites.  (Soc,  de 
bioL,  31  Juin.)  —  Brun  et  Letulle.  Lésions  histologiques  de  Tappendicite. 
(Presse  mêd,,  4  août.)  —  Aghard  et  Broga.  Bactériologie  de  20  cas  d'appen- 
dicite. (Soc,  méd.  des  hôp.,  26  mai*s.)  —  Morison.  De  l'appendicite.  (Edinb, 
med,  j,,  mai.)  —  Folet.  Une  forme  exceptionnelle  d'appendicite  plastique. 
(Nord.  méd,y  !•'  juill.)  —  Hawkes.  66  cas  d'appendicite.  (Presbyterian 
hosp.  med.  rep,^  II,  p.  138.)  —  Goodmart.  L'appendicite  au  point  de  vue 
médical.  (Practitioner.,  mai.)  —  Phogas.  Des  appendicites.  (Nord  méd.,, 
15  mars.)  —  Berry.  Pathologie  de  l'appendice.  (Hep.  Laborat.  roy.  collège 
Edinb, y  VI,  p.  21 U.)  —  Southam.  Pathologie  de  l'appendicite  récidivante. 
Lancety  5  juin.)  —  Kelsey.  Forme  rare  d'appendicite.  (A^.  York  med,  j,^ 

19  juin.)  —  Dbaver.  Pathologie  de  l'appendicite,  forme  oblitérante.  (Amer, 
j.  ofmed.  se. y  août.)  —  Abbott  L'appendicite  et  l'ingestion  de  grains  de 
fruits.  (Med.  Hecord.y  1«'  mai.)  —  Potherat.  Appendicite  suraiguê.  (J,  des 
PraticienSy  10  avril.)  —  Carstbns.  Diagnostic  et  symptômes  de  l'appendicite. 
(J.Awer,  med.  ^455., 27  mars.) —  Johnson.  Un  cas  intéressant  d'appendicite. 
(Jbid.y  21  mara.)  —  PÉRAmE.  1^  Appendicite,  3  rétrécissements  fibroïdes  de 
l'appendice  ;  2®  Appendicite,  phlegmon  rétrocœcal,  perforation  intestinale 
par  gangrène  de  l'appendice.  (Soc.  anat,PariSy^i  mai.)  —  Pastbau.  Appen- 
dicite pelvienne.  (Ibid.y  16  avril.)  —  Cole.  Appendicite  avec  aphasie.  (Afed, 
NewSy  22  mai.)  —  Mundé.  La  pérityphlite  et  l'appendicite  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  gynécologie  et  l'obstétrique,  (Ibid.y  15  mai.)  —  Doyen.  Périty- 
phlite et  appendicite,  la  lymphangite  pericœcale.  (Méd.  mod.y  26  mai.)  — 
RiGHELOT.  Sur  le  diagnostic  de  l'appendicite  chez  la  femme.  (Bull,  méd. y 
12  mai.)  —  Lop.  Typhlite  suppurée  sans  lésions  de  l'appendice.  {Hev.  de 
méd.y  août.)  —  F'ullerton.  Appendicite  suivie  d'abcès.  (Australas.  med. 
gaz. y  20  mars.)  —  Robin.  L'appendicite,  son  traitement  médical.  (Tribune 
méd.y^i  juill.)  —  Symps.  De  l'appendicite.  Quand  et  comment  doit-on  l'opérer  ? 
[N.-York  med.  j. y  15  mai.)  —  Brun.  Appendicite  chronique,  résection  à 
froid  de  l'appendice.  (Presse  méd.y  10  mai.)  —  Rioblang.  Appendicite  sup- 
purée, anus  contre  nature,  eulérorraphie.  (Lyon  méd.y  4  juiil.)  —  Heaton. 
Traitement  chirurgical  de  l'appendicite  à  rechutes,  3  cas.  (Lancety  8  mai.) 
—  Me  GosH  et  Hawkes.  Le  traitement  chirurgical  de  l'appendicite.  (Amer, 
j,  of  med.  sc.y  mai.)  —  Krogius.  Traitement  chirurgical  des  appendicites. 
{Finska  lakar.  handlingary  juill.)  —  Sghulten.  Sur  l'extirpation  de  Tappen- 
dicite  aiguë  et  sur  ses  indications.  (Ibid.y  juill.)  —  Robin.  Pathogénie  et 
Traitement  prophylactique  de  l'appendicite  et  de  l'entéro-colile  muco-mem- 
braneuso.  (Bull,  gén,  do  thérap,^  15  mai.)  —  Gay.  Quand  faut-il  appeler  le 
rhirurgien  dans  les  cas  d'appendicite?  (Boston  med.  Journ.y  1«'  avril.)  — 
Mathieu.  Pathogénie  de  l'entéro-colite  muco-membraneuse  (Soc.  de  thérap.y 

20  mai.)  —   Mathieu.  Entérite  muco-membraneuse  et  rem  flottant.  [Ibid.y 
12  mai.)  —  Carret.  De  Tentérocolile  muco-membraneuse.  [Thèse  de  Paris.) 
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—  RiMBAGH.  De  rentéro-kystome.  {Thèse  de  Giessen.)  —  Pal.  Inflammation 
primitive  sous-muqueuse  du  côlon.  {Wiener.  klin.Woch.y  6 mai.)  —  Sorgo. 
Entérite  amœboïde  autochtone.  (//?/(/., 6  mai.)  —  D'Angerio.  Accès  convulsifs 
épileptifonnes  et  putréfaction  intestinale  exagérée.  {Riv.  clin,  e  lerap.^ 
mars.) —  Mitchell.  Entérite  simulant  une  obstruction  intestinale.  (St-BartboL 
hosp.  rep.y  XXXII,  p.  61.)  —  Duglos.  De  finertie  intestinale.  {J,  des  Prst- 
ticiensy  20  mars.) —  Armstrono.  Des  toxines  gastro-intestinales,  indicaUons 
thérapeutiques. (/^ri7.iii6c/.y., 81  juiil.)  — Martin. La  8oi-disant  dilatation  idio- 
patique  de  Tintestin.  {Montréal  med.  J,,  mars.)  —  Pietro.  Traitement  des 
diarrhées  infantiles  par  le  tannigène.  {Morgagni^  août.)  --  Verclytte  et 
Degoopmann.  De  Taction  delà  tannalbinedans  la  diarrhée.  {Échoméd,  Nord, 
23  mai.)  —  Mikhalew.  Action  du  kéfir  dans  le  traitement"  des  diarrhées. 
(VrateA,  22  mai.)  —  Brossard.  Des  entérolithes  d*origino  médicamenteuse. 
{BulL  gén.  de  thérap.^  30  avril.) — Dblépine.  Sur  les  pseudo-calculs  intestinaux. 
{J,  de  pharm.y  15  juiil.)  —  Cullbn.  Ulcère  simple  du  duodénum,  perforation. 
{Scottish  med,  j.,  juiil.)  —  Winograd.  Sur  l'ulcère  duodénal.  (ylrcA.  russes 
de  pathoL,  juin.)  —  Bernard.  Les  complications  de  Tulcère  du  duodénum. 
{Gaz  des  hôp,^  14  août.) —  Darras. Delà  perforation  dans  Tulcère  simple  du 
duodénum.  (Thèse  de  Paris,)  —  Page.  Ulcération  luhorculeuse  du  oœcum, 
symptômes  d'appendicite.  {Lancet,  3  juiil.)  —  Ghavannaz  et  Carrière.  Tu- 
berculose du  cœcum.  Ablation,  mort.  {J.  méd.  Bordeaux, ^^  juin.)  Wilms. 
De  la  sténose  du  duodénum,  partie  inférieure.  {Beit.  z.  klin.  Chir.,  XVlll, 
p.  510.)  — Harris.  Un  cas  de  rétrécissement  cicatriciel  de  T iléon,  (i/.  Amer, 
med,  Ass,,  17  juiil.)  —  Eagleson.  Fistule  stercorale  appendiculaire  consé- 
cutive à  une  appendicite.  {Ibid,y  15  mai.)  —  Honigmann.  Etude, de  l'absorp- 
tion dans  rintestin  chez  une  femme  uvec  fistule  intestinale.  (Berlin,  klin, 
Woch.y  28  sept.  1896.)  —  Glose.  Rupture  du  duodénum,  mort  en  10  heures. 
{Lancety  17  juiil.)  —  Brosh.  Un  cas  rare  de  rétrécissements  cancéreux  mul- 
tiples de  l'intestin.  (Deut.  Arch.  f,  klin,  Med.y  LVII,  p.  606.)  —  Vienne.  Des 
tumeurs  de  la  portion  iléo-cœcale  de  l'intestin  et  en  particulier  de  la  valvule 
de  Bauhin.  {Thèse  do  Lille.)  —  Boas.  Adénosarcome  du  pylore  diagnos- 
tiqué avant  toute  tumeur  extérieure  et  extirpé.  {Berlin,  klin,  Woch.,  ISjanv.) 

—  Heulin.  Cancer  primitif  du  duodénum.  {Thèse  de  Paris,)  —  Engstrom. 
Sur  le  sarcome  de  l'intestin  grêle.  {Finska  lakar.  Handlingar,  juiil.)  — 
Hervé.  Cancer  du  gros  intestin.  {J.  méd.  Bordeaux,  11  juiil.)  —  Rafin. 
Cancer  du  cœcum,  résection  du  segment  iléo-cœcal  de  l'intestin,  iléo-color- 
raphie  par  implantation  latérale.  {Lyon  méd,,  8  août.)  —  Cheatle.  Méthode 
de  réunion  des  bouts  de  rintestin.  {Lancet^  22  mai.)  —  Hartigan.  Nouvelle 
méthode  d'anastomose  intestinale.  (N,-Yord  med.j.y  17  juiil.)  —  Giuti.  His- 
toire de  deux  cas  dans  lesquels  fut  employé  le  bouton  de  Murphy.  {Settim, 
med.  20  fév.)  —  Frank.  L'anastomose  intestinale.  {J,  Amer,  med.  Ass., 
19  juin.)  —  Stimson.  Le  bouton  auastomotique  végétal  pour  Tentérorraphie 
circulaire.  {Rev,  de  gyn.y  mars.)  —  Glass.  Double  anastomose  intestinale 
avec  le  bouton  de  Murphy.  (iV.-  York  med.  j,j  1«'  mai.)  —  Meyer.  1^  bou- 
ton de  Murphy  dans  la  gastro-entérostomie.  (Ann.  oC  surg.,  juiil.)  —  Mar- 
WEDBL.  Obs.  cliniqut^s  sur  la  valeur  du  bouton  de  Murphy.  (26'  Cong.  de 
chir.y  Berlin^  avril.)  —  Derocque.  De  Tenté  recto  mie  avec  rétablissement 
immédiat  de  la  continuité  de  Tintestin,  technique  et  indications.  {Thèse  de 
Paris.)  —  Monod.  Sur  la  méthode  de  l'invagination  intestinale  à  propos  de 
quelques  opérations  nouvelles.  (IbiJ.)  —  Storchi.  Résection  de  la  valvule 
iléo-cœcale  pour  adéno-carcinome.  {Morgagiii,  avril.)  —  Lehmann.  Sur 
45  cas  de  colostomie.  {Beit.  z.  klin.  Chir.,  XVllI,  p.  323.) —  Schwab.  Des 
polypes  multiples  du  colon  et  du  rectum.  {Ihid.j  p.  353.)  —  ViIiLemin.  Sur 
un  casd'entéropexie.  {Bull. Soc.  de  chir.y  XXIII,  p.  500.)  —  Dubairg.  2obsei^ 
vations  de  gastro-entérostomie  par  lepiocédédu  tube.  (/A/c/.jXXllI,  p,  537.) 
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—  Fai^leroni.  Un  cas  d'extirpation   du  cœcum  pour  cancer.  (Gaz.  hebd, 
Paris,  13  juin.) 

Irii.  •—  Benoit.  Du  rôle  de  l'humeur  aqueuse  dans  les  infections  endogènes 
de  l'iris.  (Soc,  belge  d*ophL,  24  avril.)  —  Guiot.  Irido-choroïdite.  (Année 
méd,  Caen,  25  avril.)  —  Ohh.  Iridocyclite  avec  complications.  {Ausùralas, 
med»  Gaz.,  20  mars.) — De  Schweinitz.  Traitement  du  prolapsus  traumati- 
que  de  l'iris.  (Med.  News,  â  juill.)  —  Woodward.  Ruptures  isolées  de 
l'iris  et  de  la  choroïde.  (Arch.  of  ophL,  XXVI,  p.  214.)  —  Amman.  De  la 
tuberculose  de  l'iris.  (Klin,  Mon.  f.  Aug.,  mai.) 

Kyste.  —  DuPLAY.  Kyste  dermoïde  du  crâne.  (Méd.  mod,^  14  juill.) —  Duplay. 
Kyste  séreux  du  cou.  (Presse  méd,,  2  juin.)  —  Lazarefp.  Un  cas  de  kyste 
sanguin  dans  la  région  latérale  du  cou.  (Arch,  russes  de  pathoL,  juin.)  — 
OsTERMAYBR.  Un  cas  rare  de  formation  régionale  de  kystes  athéromateux. 
(Arch.  f,  Derm,,  XXXIX,  p.  353.)  — Waitz.  Les  kystes  dermoïdes  du  ster- 
num. (TAèse  rfe  Pans.) —  WoERz.  Des  kystes  épithéliaux  traumatiques. 
(Thèse  de  Tubingue  et  Beit,  z.  klin,  Chir,,  XVIII,  p.  155.)  —  Gabello. 
Kyste  épidermjque  du  doigt. (Thèse  de  Paris.) —  Berkeley.  Kystes  mésen- 
tériques.  {Anu.  of  Surg.,i\ii\\.) —  Wilson.  Kystes  intermittents  de  l'ovaire 
et  du  rein.  (Ibid.,  mai.)  —  Nkdkow.  Des  kystes  wolfiens  des  organes  géni- 
taux et  de  leurs  annexes  chez  la  femme.  (  Thèse  de  Montpellier,) 


Lacrjrmal  (App.).  —  Campos.  Sur  les  nerfs  sécréteurs  des  larmes.  (Thèse  de 
Paris,)  —  JouvES.  Sur  le  développement  des  voies  lacrymales  chez  Tem- 
hryon  du  mouton  et  de  l'homme.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  Campos.  La 
sécrétion  lacrymale  après  la  section  du  grand  nerf  pétreux  superficiel.  (Soc. 
de  bioL,  26  juin.)  —  Doerino.  De  la  dacryoadénite  aiguë.  (Thèse  de  Greifs- 
wald.)  —  Levy.  De  la  dacryocystite  congénitale.  (Thèse  de  Paris.)  — 
DuNN.  Mycose  du  canal  lacrymal.  (Arch.  of  opht.,  XXVI,  p.  234.)  —  SOss- 
KiND.  La  tuberculose  des  glandes  lacrymales.  (Thèse  de  Wurzbourg  et 
Arch.  f.  Aug,,  mars.)  —  Frouaoet.  Tumeurs  malignes  primitives  de  la 
glande  lacrymale  orbitaire.  (Journ.  méd,  Bordeaux,  21  juin.)  —  Veasey. 
Sarcome  primitif  de  la  caroncule  lacrymale.  (Arch.  of  opht.,  XXVI,  p.  24.) 

—  Haas.  Du  sarcome  des  glandes  lacrymales.  (Thèse  de  Giessen.)  —  Jan- 
KELEvircK.   De  la  cure  radicale  de  la  fistule  lacrymale.  (Thèse  de  Paris.) 

—  Miller.  Traitement  de  Tobsti^uction  lacrymale  par  les  stylets.  (Lancet, 
21  juil.)  — TERSOiN.  Comparaison  entre  divers  cas  d'extirpation  de  la  glande 
lacrymale  palpébrale.  (Soc.  opht.  Paris,  1  juin.) 

Lait.  —  Smesta.  Température  du  lait  de  femme.  (Bev,  mens.  mal.  enf.,  mai.) 

—  GuiRAUD.  Le  lait  de  femme  à  l'état  physiologique.  (Thèse  de  Bordeaux.) 

—  Ë.  Vallin.  Les  compagnies  laitières  de  Copenhague  st  de  Stockholm. 
(Bev.  dhyg.,  XIX,  p.  28.)  —  Stokes  et  Weoefarth.  L'examen  micros- 
copique du  lait.  (Med.  News,  10  juil.)  —  Denioés.  Recherche  et  dosage 
de  l'acide  borique  dans  le  lait.  («/.  de  pharm.,  15  juil.)  —  Griffitu, 
Pasteurisation  du  lait.  (Ther.  Gaz.,  15  mai.)  —  Cotton.  Sur  la  stérilisation 
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du  lait.  (Journ.  Americ.  med.  Ass,,  5  juin.)  —  Kerley.  Du  lait  condensé, 
son  emploi  dans  ralimentation  infantile.  (Med,  News,  5  juin.^  —  W.  Mur- 
PHY.  Le  lait  de  vache  dans  l'alimentation  infantile.    (Afed.    Becord^  3  juil.) 

—  Massone.  Présence  du  bacille  tuberculeux  dans  le  lait  du  marché  de 
Gênes.  {Adiï,  digiene  sper.,  p.  239.)  —  Rapport  sur  Tinfluence  du  lait 
dans  la  diffusion  des  maladies  contagieuses.  (Brit.  med.  j.<,  15  mai.) 

Langue.  —  Boijr dette.  Un  cas  de  mobilité  exagérée  de  la  langue.  (Ann.  mal. 
de  rorg.^  mai.)  —  Lyonnet.  Hémiatrophie  de  la  langue  chez  une  tubercu- 
culeuse  atteinte  d'adénophathies  cervicales.  (L^oiî  fljerf.,  il  avril.)  —  Mon'ey. 
La  langue  géographique.  (Australes,  med.  Gaz. y  20  mars.)  —  Du  Castel. 
Plaques  leucoplasiques  de  la  langue  chez  une  malade  atteinte  autrefois  de 
lupus.  (Ann.  de  derm.,  VÏII,  p.  480.)  —  Sabrazés  et  Bousquet.  Macroglos- 
site  aiguë  streptococcique.  (Presse  méd.^  30  juin  et  Ann.  de  derm.,  VIlI, 
p.  513.)  —  MoYER.  Hémiatrophie  de  la  langue.  (A^.    York  med.  j.,  1  août.) 

—  Le  Bœuf.  La  tuberculose  de  la  langue.  (J.  méd,  Bruxelles,  15  juil.)  — 
AucHÉ  et  Carrière.  Etude  histologique  de  l'ulcère  tuberculeux  de  la  langue. 
{Journ.  méd.  Bordeaux^  13  juin.)  —  Morisot.  Des  abcès  aigus  de  la  moitié 
antérieure  de  la  langue.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Rt-inrach.  Des  tumeurs 
sous-linguales  chez  Tenfant.  (BeiL  z.  klin.  CJhr.,  XVlll,  p.  451.)  —  Du- 
BouRDiEu.  Des  tumeurs  bénignes  de  la  base  de  la  langue.  (Thèse  de  Bor- 
deaux.) —  Gaudibr.  Note  sur  une  tumeur  vasculaire  de  la  langue.  iBulL 
Soc.  méd.  du  Nord,  26  mars.)  —  V.  Hippel.  De  la  grenouillelle.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.,  LV,  p.  164.)  —  Brindel.  Epithélioma  pavimenteux  de  la  base 
de  la  langue.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  18  juil.)  —  Weil.  Cancer  de  lu 
langue  avec  noyau  cardiaque  secondaire.  (Soc.  anat.  Paris,  11  juin.)  — 
Ckstan.  L'épithélioma  leucoplasique  de  la  langue.  (Arch.  gêa.  de  méd., 
juil.)  —  P^vANS.  Déchirure  de  la  langue.  (Lancet,  1  août.)  —  Le  Dektu. 
Manuel  opératoire  de  l'amputation  de  la  langue.  (Bull,  méd.,  25  juil.)  — 
Wheeler.  61  cas  d'excision  partielle  ou  complète  de  la  langue.  (Dublin 
Journ.,  i^'  avril.)  —  Valias.  Amputation  totale  de  la  langue  par  la  voie 
transhyoïdienne.  (Lyon  méd.,  30  mai.) 

Laparotomie.  —  Clark.  Revue  critique  de  1,700  cas  de  laparotomie  au  point 
de  vue  du  drainage  intrapcritonéal.  [Amer.  j.  of  obst.,  avril.)  —  Noble. 
Nouvelle  méthode  de  suture  des  parois  abdominales  dans  la  céliolomie. 
(ibid.)  —  Beckmann.  25  laparotomies.  (  Vratch,  3  avril.)  —  Cullen.  Crin 
de  Florence  pour  la  suture  sous-cutanée  dans  les  laparotomies.  (Amer.  j. 
of  Obst.,  août.) —  Vanschengel.  De  l'éventration  post-opératoire.  (Thèse 
de  Lille.)  —  Folet.  Eventration  post-opératoire  avec  adhérences  intesti- 
nales. (Echo  méd.  A'ord,  6  juin.)  —  Currier.  Hernie  ventrale,  suite  de  la 
laparatomie.  (Ann.  of  gyn.,  juil.)  —  Phocas.  Tumeur  probablement  inflam- 
matoire du  cœcum  guérie  à  la  suite  d'une  laparotomie  exploratrice.  {Nord 
méd.,  15  mai.)  —  M"*'  Belly.  De  la  laparotomie  exploratrice.  (Thèse  de 
Bordeaux.) 

Larynx.  — Sgheppegrell.  Progrès  de  la  laryngologie.  (Laryngoscope,  avril.)  — 
GuiLLEMiN.  Sur  la  génération  de  la  voix  et  du  timbre.  (In-8®,  396  p.,  Paris.) 

—  L.  Réthi.  Vibrations  des  cordes  vocales  dans  la  voix  de  fausset.  (Cent. 
/'.  phys.,  \,  p.  597.)  —  Kirstein.  Laryngoscopie  combinée.  (Ann.  mal.  de 
for.,  juin.)  —  Castkx.  Effets  du  masque  antique  sur  la  voix.  {Chronique 
méd.,  l*'"  août.^  —  Mays.  La  toux  et  son  traitement.   {Ther.  Gaz.,  15  juin.) 

—  Fleming.    Le  traitement  dos  toux  quinteuses.  (Med.   Record,  3  juil.) 

—  Gouguenheim.  Statistique  des  opérations  faites  à  la  consultation  des 
maladies  du  larynx  et  du  ucz  à  Thôpilal  Lariboisière  en   18%.  (Ann.  mal 
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de  l'org.,  juil.)  —  Stankowski.  2  cas  d'œdème  aigu  du  larynx  à  la  suite  de 
remploi  de  Tiodure  de  potassium.  (Miinch.  med.   Woch.^  p.  302,  22  mars.) 

—  Vacher.  Traitement  des  laryngites  par  les  pulvérisations  intra-laryn- 
giennes.  (Soc.  franc,  de  Ihv.,  mai.)  —  Hermart.  Avantages  du  traitement 
des  laryngites  simples  par  l'érysimum.  {Méd.  mod.,  9  juin.)  —  Variot  et 
Glovbr.  Traitement  des  laryngites  aiguës  de  Tenfance.  {Ibid,,  11  août.)  — 
Harlez.  De  la  laryngite  suilbcante  varicelleuse.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Chiari.  Bride  membraneuae  congénitale  dans  la  partie  postérieure  de  la 
glotte.  {Wiener  kJin.  Woch.f  24  juin.)  —  Knioht.  3  cas  d'affection 
obscure  du  larynx,  tuberculose,  syphilis,  épithelioma.  (J/e(/.  News^  ô  juin.) 

—  Clarke.  Gomme  de  Tisthme  thyroïdien,  ulcération,  œdème  du  larynx, 
laryngo-trachéotomie,  guérison.  {Lancet,  14  août.)  —  Chbval  et  Hous- 
SEAUx.  Des  premiers  signes  de  la  tuberculose  du  larynx.  {Journ.  méd, 
Bruxelles,  22  juil.)  —  Griffin.  Tuberculose  avec  syphilis  du  larynx.  (La- 
ryngoscopCf  avril.)  —  Feplau.  Du  lupus  du  larynx.  {Thèse  de  Wurzboarg.) 

—  Castex.  Tuberculose  laryngée  nodulaire.  (Soc.  franc,  de  lar.,  mai  et 
Hev.  Iiebd.  de  lar.,  25  juin.)  —  De  Weglenski.  Essai  de  traitement  ration- 
nel de  la  tuberculose  laryngée.  (Thèse  de  Paris.)  —  Scheppborbll.  Le 
traitemement  de  la  tuberculose  laryngée  par  la  cataphorèse  cuprique  inters- 
titielle. (Med.  Hecordy  29  mai.)  —  Flatau.  Sur  un  procédé  de  résection  par 
les  voies  naturelles  des  parties  du  larynx  atteintes  de  tuberculose.  (Hev. 
int.  de  rhinol.y  VII,  p.  142.)  —  Goris.  Le  traitement  chirurgical  de  lu 
tuberculose  du  larynx  au  début.  (Soc.  méd.  chir.  du  Brabunt,  3u  mars.)  — 
Goris.  Note  préliminaire  concernant  le  Iruitemenl  chirurgical  de  la  tuber- 
culose du  larynx  prise  au  début.  (Hev.  hebd.  de  Jar.,  5  juin.)  —  Héthi. 
Sur  une  variété  non  décrite  des  troubles  de  la  coordination  du  larynx  chez 
les  chanteurs.  (Hev.  int.  de  rhinol.,  VU,  p.  14U.)  —  Stufpbr.  De  Taphonie 
toxique.  (Thèse  de  Berlin.)  —  Mauoutine.  3  cas  de  guérison  de  Taphonie 
totale  par  le  diapason.  (Med.  Obozr.,  avril.)  —  Grant.  Aphonie  fonctionnelle 
avec  phonation  par  les  bandes  vocales.  (London  laryngol.  soc.y  10  mars.)  — 
pRZBOBORSKi.  Dcs  paralysics  laryngées  typhiques.  {Sauiml.  klin.  Wort., 
n®  182.)  —  MoLL.  De  Ticlus  laryngé.  {^Soc.  iruuç.  de  lar.,  mai  et  Ilev.hcbd. 
de  lar. y  31  juil.)  —  Trésilian.  Tabès  avec  crises  et  vertiges  laryngés.  (J.  of 
laryngol. y  mai.)  —  Grant.  Parésie  des  abducteurs  et  des  tenseurs  bilaté- 
rale chez  un  tabétique.  (Ibid.)  —  Somers.  Paralysie  des  adducteurs.  (Med. 
NewSy  26  juin.)  —  Lermotez.  Les  causes  des  paralysies  récurrentes.  (Soc. 
franc,  de  lar. y  mai.)  —  Ortner.  Paralysie  du  récurrent  et  rétrécissement 
mitral.  (Wiener  klin.  Woch.y  19  août.)  —  Dundas  Grant.  2  cas  de  para- 
lysie de  la  corde  vocale  gauche  d'origine  alcoolique.  (Hev.  hebd.  de  lar., 
3  juil.  et  Soc.  franc,  de  lar. y  mai.)  —  Grant.  Sur  l'emploi  de  certains 
exercices  vocaux  dans  le  traitement  de  raucités  consécutives  au  surme- 
nage de  la  voix.  (Ibid.)  —  Texier  et  Miralué.  Paralysie  récurrentielle 
incomplète.  (Ann.  mal.  de  for.,  juil.  et  Hev.  hebd.  de  lar.,  24  juil.)  — 
Platt.  Traitement  des  plaies  des  voies  aériennes.  (Sri t.  med.  j.y  8  mai.) 

—  HoGARTH.  Traitement  des  plaies  de  la  gorge,  suture  immédiate.  {Ibid. y 
21  août.)  —  Story.  Un  cas  de  fracture  du  cartilage  cricoïde.  (Med.  Hecord, 
1"  mai.)  —  Haugé.  Laryngocèle  ventriculaire.  (Ann.  mal.  de  Tor.y  juin.) 

—  Hueda.  Polype  fibreux  laryngé  d'extraction  difticile.  (Arch.  latinos  de 
rinol.y  mai.)  —  Peoler.  Fibrome  de  la  corde  vocale  di'oite  dans  la  commis- 
sure antérieure.  (London  laryng.,  soc,  14  avril.)  —  Peters.  De  Tecchon- 
drome  du  larynx,  extirpation  d*anneaux  cartilagineux.  (Thèse  de  Bonn.)  — 
Leegh.  Polype  de  Tépiglotte,  pharyngotomie  sous-hyoïdienne,  mort.  (Lancet, 
14  août.)  —  Donelan.  Tumeur  sous-glottiquc,  aphonie  pendant  vingt-deux 
ans.  (London  laryng.  Soc.y  10  mars.)  —  Berqeat.  Sarcome  du  larynx. 
(Mon.  f.  Ohr.y  mai.)  —  Schmiegelow.  Cancer  du  larynx,  diagnostic  et  trai- 
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tement.  (Ann.  mal.  de  l'or,,  avril.)  —  Phillips.  Diagnostic  précoce  de 
l'épithélioma  du  larynx.  {Laryngoscope y  juin.)  —  SGHMtE6Ei/)w.  Cancer  du 
larynx,  diagnostic  et  traitement.  (Nord.  med.  Ark,,  VII.)  —  Lavisé  et 
Depaob.  De  la  laryngectomie.  {Ann.  Soc.  belge  chir.y  15  mars.)  —  Grap. 
Des  résultats  de  l'extirpation  du  larynx  pour  cancer.  (26«  Cong.  de  cbir., 
Berlin,  avril.)  —  Sghultz.  Historique  deTécouvillonnage  du  larynx.  {J.de 
clin,  inf.y  49  août.)  —  Bayeux.  Importance  du  mandrin  dans  un  appareil 
de  tubage.  (Gaz.  hebd.  Paris,  28  fév.)  —  Deléarde.  Quelques  remarques 
sur  le  tubage  du  larynx.  {Bull.  Soc.  méd.  du  Nord,  23  avril.)  —  Fischer. 
Nouvel  intubateur  pour  le  tubage  dans  la  sténose  laryngée.  (Med.  Record^ 
19  juin.)  —  Bayeux.  Thérapeutique  chirurgicale  du  croup.  Tubage  du 
larynx.  (Méd.  infant.,  i"'juin.)  — Bauer.  Modification  des  tubes d'O'Dwyer. 
(Jabrb.  f.  Kind.,  XLIV,  p.  251.)  —  0*Dwykr.  Intubation  prolongée,  cause 
et  traitement.  {J,  de  clin,  inf,,  22  juil.) 

Lèpre.  —  Ehlbrs.  Sur  un  voyage  de  reconnaissance  de  la  lèpre  dans  les 
Balkans.  {Ann.  de  derm.,  VIII,  p.  659.)  —  Zambago-Pacha.  Les  lépreux 
ambulants  à  (Jonstantinople.  (Iu-8°,  446  p.,  Paris.)  —  IjOhk.  Recherches 
épidémiologiques  et  étiologiques  sur  la  lèpre.  {Arch.  /*.  Dermat.^  XL, 
p.  265.)  —  FisiGHELLA.  Reproduction  in  situ  de  nodules  lépreux  détruits  par 
le  thermo-cautère.  {Gax.  d.  Osped.,  6  juin.)  —  Hallopeau.  Sur  un  cas  de 
lèpre  bretonne.  {Ann.  de  Derm.^  VIII,  p.  566.)  —  Long  et  Valrncy.  Un  cas 
de  lèpre  chez  un  Breton.  (Ibid.,  VIII,  p.  601.)  —  Crespin.  2  cas  de  lèpre 
incomplète,  (Ibid.,  VllI,  p.  719.)  —  Gbmy  et  Raynaud.  La  lèpre  en  Algérie. 
(Ibid.,  p.  121.)  —  Audry.  Etude  histologique  des  lépromes.  {Ibid.^  p.  113.) 
—  Pelham-Wykesmith.  Un  cas  de  lèpre  ïéontine.  {Brit.  med.  ,/.,  3  juil.)  — 
Pellizzaki.  Un  cas  rare  de  lèpre.  {Settiui.  med.,  12  juin.)  —  Thibikrge.  Un 
cas  de  lèpre  tégumentaire  d'origine  espagnole,  poussée  éruptive  actuelle. 
{Soc.  méd.  des  hop.,  12  mars.) 

Leucémie.  —  Kauert.  Un  cas  de  leucémie  aiguë.  {Thèse  d*Erlangen.)  — 
Hajek.  La  fièvre  dans  la  leucémie.  (Wiener  klin.  Woch.^  20  mai.)  — 
KuHNAU  et  Weiss.  Modification  de  Texcrétion  urique  dans  la  leucocyto^e  et 
rhypoleucocytose,  pathologie  de  la  leucémi':.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXXII, 
p.  482.)  —  Pfeiffer.  Pseudo-leucémie  avec  dermalite  spécifique.  (Wiener 
klin.  Woch.,  10  juin.)  —  Stein.  Sur  la  pseudoleucémie.  (Ibid.,  5  juin.)  — 
Bribes.  De  la  leucocythémie.  (  Thèse  de  Toulouse.)  —  Maurel.  Sur  quel- 
ques caractères  distinctifs  des  globules  blancs  delà  leucocythémie splénique 
observés  par  le  procédé  de  Timmersion.  {Soq,  de  bioL,  24  juil.) 

Leacokératose.  —  Cestan  et  A.  Pettit.  Epithélioma  et  leucokératose  bucco- 
linguale.  (Soc.  anat.  Paris,  9  avril.)  -  M"«  de  Magoudeaux.  De  la  leuco- 
kératose vulvo-vaginale.  (Thèse  de  Paris.) 

Lichen.  —  Hallopeau  et  Poulain.  Sur  un  lichen  de  Wilson  avec  prédomi- 
nance d'éléments  accuminés  pilaires  et  hyperchromie.  (Ann.  de  derm., 
VIII,  p.  647.)  —  DuBREUiLH  et  F'rèche.  Du  lichen  plan  de  la  muqueuse  buc- 
cale. (Ibid.,  VIII,  p.  519.)  —  Brocq.  Quelques  considérations  sur  le  lichen 
ruber  planus.  (J.  des  Praticiens,  3  avril.) 

Lipome.  —  Oghsner.  Lipomes  symétriques  multiples.  {Modioine,  juin.)  — 
Natan-Larrier  et  Roux.  Lipome  du  duodénum.  (Soc.  anat.  Paris,  1  mai.) 
MouNiG.  Des  lipomes  ostéo-périsotiques  du  crâne  et  de  la  colonne  vertébrale. 
(Thèse  de  Bordeaux.)  —  Bouan.  Des  lipomes  de  la  région  dorso-lombaire. 
(Thèse  de  Toulouse.)  —  Lejars.  Gros  lipome périnéo-scrotal.  (Bal.  soc.  de 
chir.,  XXUI,  p.  194.) 
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Locomotion.  —  Michel.  Sur  le  mécanisme  du  soulèvement  du  corps  sur  la 
pointe  du  pied.  {Soc.  de  hioL^  15  mai.)  —  Naamé.  Sur  un  cas  d'astasie, 
abasie,  ataxique  unilatérale  avec  hémianesthésie  similaire.  {Rev.  de  méd.j 
mai.)  —  MiLiAu.  Contribution  à  Tétude  de  Tastasie-abasie.  {Arch,  gèn.  de 
méd.y  mars.) 

Lupus.  —  AuDRT.  Lésions  histologiques  tuberculeuses  dans  un  lupus  érythé- 
mateux.  {Ann,  de  derm.y  VIII,  p.  497.)  —  Meneau  et  Frèche.  De  Torigine 
nasale  du  lupus  de  la  face.  (Ibid.y  VIII,  p.  516.)  —  Holder.  Pathologie  du 
lupus  érythémateux.  (J,  of  eut.  dis.,  mai.)  —  Hallopeau  et  Weil.  Des  atré- 
sies  post  lupiques.  (Ann.  de  derm.,  VIII,  p.  458.)  —  Le  Dentu.  Traitement 
de  ces  atrésies.  (Ibid.)  —  Malherbe.  Epithélioma  greffé  sur  un  lupus.  (Gaz, 
méd.  Nantes,  !•'  mai.)  —  Kuettner.  Du  lupus  des  doigts  et  des  orteils. 
(Brit,  z,  kUn.  Chir.,  XVIIf,  p.  39.)  —  Squire.  Traitement  du  lupus.  {Ther. 
Gaz,,  16  août.)  —  Janovsky.  Le  traitement  du  lupus.  {Wiener  kUn,  Rand,^ 
9  mai.)  —  Lano.  Le  traitement  du  lupus.  {Wiener  med,  Woch.,  8  mai.)  — 
Scarenzio.  Traitement  du  lupus  par  les  injections  de  calomel.  {Gaz,  med, 
Lombarda,  19  avril.)  —  Morris  et  Whitfield.  6  cas  de  lupus  traités  par  la 
nouvelle  tuberculine  de  Koch.  {Brit.  med,  j.,  24  juil.)  —  Asselbergs. 
Action  des  injections  de  calomel  sur  le  lupus.  {Presse  méd.  belge,  11  juil.j 

—  Fabry.  Traitement  du  lupus  vulgaire,  des  greffes  de  Thiersch.  {Arch,  f. 
Dermat.,  XXXIX,  p.  355.) 

Luxation.  —  Burrell  et  Lovett.  Luxation  récidivante  de  l'épaule.  {Amer.  j. 
of  med.  se.,  août.)  —  Lund.  Le  traitement  des  luxations  anciennes  de 
répaule.  {Boston  med.  Journ.,  29  avril.)  —  Harrier.  De  l'arrachement  de 
Tolécràne  dans  les  tentatives  de  réduction  des  luxations  anciennes  du 
coude  en  arrière.  {Thèse  de  Lyon,)  —  Vignard.  Luxation  ancienne  du  coude 
en  arrière,  résection  de  l'extrémité  inférieure  de  Thumérus.  {Gaz.  médie, 
Nantes,  15  mai.)  —  Eusstberger.  De  la  luxai  ion  congénitale  du  coude. 
{Thèse  de  Munich,)  —  Mermet.  Luxation  en  avant  de  l'auriculaire  sur  le 
métacarpien.  (Soc.  anat.  Paris,  9  avril.)  —  Labady.  Sur  les  luxations  mé- 
dio-carpiennes  traumatiques.  {Thèse  de  Paris.)  — Tqbby.  Etat  de  la  ques- 
tion du  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  {Laucet,  1*'  mai.)  ' 

—  Taylor.  Luxation  spontanée  de  la  hanche.  {Trans.  Amer,  orthop,  Ass., 
IX,  p.  33.)  —  Brrghann.  Des  luxations  traumatiques  de  la  hanche.  {Thèse 
de  Wurzbourg.)  —  Elliot.  Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche  d'après  la  méthode  non  sanglante  de  Lorenz.  {Med.  Record,  29  mai.) 

—  Gross.  I^a  luxation  ancienne  de  la  hanche  et  son  traitement  chirurgical. 
{Bull.,  méd.,  17  fév.)  —  Briau.  Luxation  iliaque  de  la  hanche  gauche  chez 
un  vieillard.  {Lyon  méd.,  6  juin.)  —  Grabinski.  Luxation  de  la  hanche  chez 
une  femme  de  68  ans.  {Ibid,,  11  juil.)  —  Zenker.  Héduction  non  sanglante 
de  Lorenz,  pour  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  {Miinch,  med,  Woch,, 
p.  84,  26  janv.)  —  Golaz.  Ostéotomie  sus-trochantérienne  dans  les  luxations 
congénitales.  {Thèse  de  Paris.)  —  Luning.  Traitement  des  luxations  congé- 
nitales de  la  hanche.  {Corresp.-Blatt.  f,  schweiz.  Aerzte,  11  fév.)  —  Wil- 
LEMS.  Du  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  {Journ,  méd, 
Bruxelles,  20  mai.)  —  Hoffa.  Les  résultats  terminaux  des  mes  opérations 
pour  luxations  congénitales  de  la  hanche.  (Deut,  med,  Woch,,  13  mai.)  — 
MusKAT.  De  la  luxation  congénitale  du  genou.  {Thèse  de  Berlin,)  —  Mar- 
tin. Luxation  récidivante  de  la  rotule.  {Gaz.  des  hop,,  12  août.)  —  Gurdy. 
Cause  et  traitement  mécanique  de  la  subluxation  du  genou.  {J.  Amer,  med, 
Ass.,  17  juil.)  —  Gallas.  Luxation  du  genou  par  contraction  musculaire. 
{Arch,  de  méd.  nav,,  juin.)  —  Quénu.  Luxation  incomplète  sous-scaphoï- 
dienne  en  dedans.  {Bull.  Soc.  de  Chir.,  XXIII,  p.  356.)  —  Ansselin.  Les 
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luxations  du  pied  en  arrière  et  particulièrement  de  la  subluxation  du  pied 
on  arrière.  (Thèse  de  Paris.) —  Berger.  Luxation  du  scaphoïde.  {BulL  soc. 
de  chir,,  XXI II,  p.  259.)  —  Knust.  De  la  luxation  du  pied  par  rotation. 
{Thèse  de  Greifswald.)  —  Quénu.  Luxation  sous-scaphoidienne  incomplète 
en  dedans.  (Gaz.  inéd.  PariSy  15  mai.) 

Lymphatique.  —  Ranvier.  Morphologie  et  développement  du  système  lym- 
phatique, (il  rcÂ.  d'anal,  microscop.yl,  â.)  —  Guenot.  Les  globules  sanguins 
et  les  organes  lymphatiques  des  invertébrés.  (Ihid.)  —  Schumacher.  Les 
ganglions  lymphatiques  du  macacus  rhésus.  (Arch.  f.  Piiys.^  p.  158.)  — 
ËwiNG.  La  constitution  lymphatique,  ses  rapports  avec  la  mort  subite. 
(N.-York  med.  j.,  10  juil.)  —  Reoaud  et  Harjon.  Anatomie  pathologique 
du  système  lymphatique  dans  la  sphère  des  néoplasmes  malins.  (In-8^, 
Paris,)  —  P'iEBiNGER.  Un  cas  de  lymphorragie  traumatique  sous-cutanée. 
(  Wiener  kiin.  Woch.y  29  avril.)  —  Hayem.  Présentation  d*un  malade  atteint 
de  lymphadénie  aleucémique  avec  lipomatose  périganglionnaire.  {Soc,  méd, 
des  hop. y  5  mars.)  —  Egkert.  Traitement  du  bubon  inguinaL  {^Thèsv  de 
Berlin,)  —  Eliot.  Adénite  tuberculeuse  de  Taisselle.  (Presbyterian  hosp. 
med,  rep,,  II,  p.  166.)  —  Petits.  De  la  tuberculose  des  ganglions  du  cou. 
(Thèse  de  Paris.)  —  Jordan.  Du  lupus  et  de  la  lymphangite  tuberculeuse. 
(26*  Congrès  de  Chir,,  Berlin,  avril.)  —  Michel.  De  Textirpation  des  gan- 
glions tuberculeux  du  cou.  (Journ.  méd,  Bordeaux,  11  juil.)  —  Hofert. 
De  Tadénome  cervical  malin.  (Thèse  de  Munich.)  —  Weber.  Lympha- 
déuomatose  générale  des  os.  (London  path.  Soc,  4  mai.)  —  Brazis.  ûu 
lymphangiome  congénital  du  lliorax.  [Thî'se  de  Strasbourg,  et  Boit.  x. 
klin.  Chir.,  XVIII,  p.  379.)  —  Fernet.  Lymphadénoiue  du  cou,  du  médias- 
tin,  des  méninges  rachidiennes.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  8  janv.)  — 
H.  Kuettner.  De  Tinilammation  intcrmillente  du  lymphangiome.  (Beit. 
z.  klin.  Chir.,  XVIII,  p.  728.)  —  Fischer.  Du  lymphome  malin,  12  cas, 
10  hommes,  2 femmos.  (26*  Cong.  dn  Chir.,  Berlin,  avril.)  —  Berger.  Sar- 
come mélaniqiie  primitif  des  ganglions  cervicaux,  extirpation,  guérison 
durable.  {Bull.  Soc.  de  chir.,  XXIII,  p.  526.)  —  Khuegh.r,  Des  blessures 
du  canal  thoracique.  (Thèse  de  Bonn.) 
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Main.  —  Camerano.  —  Sur  la  structure  de  la  main  et  des  os  pelviens  chez  la 
balœuoptera  musculus.  {Arch.  ital.  do  biol.,  XXVII,  p.  196.)  —  Perrin. 
Muscle  perforé  de  la  main,  sou  apparition  dans  la  série  animale.  (Acad.  des 
se,  12  juillet.)  —  CnÉMOZY.  De  la  polydactylie.  (Thèse  de  Toulouse.)  — 
Lamarque.  Un  cas  de  macrodactylie.(«/.  inéd.  Bordeaux,  18  juil.)  — Rasch. 
Un  cas  de  syndactylie  et  de  polydaclylie  congénitale  complète.  (Beit.  z. 
klin.  Chir.  XVIII,  p.  537.)  —  Jeanne.  Brachydaclylie  de  l'index  di-oit. 
(Soc.  anal.  Paris,  21  mai.)  —  Thomson.  Main-bote  traitée  par  une  opération. 
{Trans.  Amer,  orthop.  Ass.,  IX,  p.  165.)  —  Boix.  Déviation  des  doigts  en 
coup  de  vent  et  insuftisance  de  Taponévrose  palmaire  d'origine  congénitale. 
(Nouv.  Icon.  de  la  Salpètrière,  mai.)  —  Heuges.  Relations  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme  avec  la  rétraction  de  Taponévrose  palmaire.  (St  BarthoL 
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bosp,  Rep.,  XXXÎI,  p.  119.)  —  Arrou.  Traitement  des  panaris.  (J.  des  Pra- 
ticiens^ 6  mars.)  —  Heger.  Un  cas  de  doigt  à  ressort,  {La  Clin,  belge, 
6  mai.)  —  Secheyron.  Le  doigt  en  marteau  ou  la  flexion  congénitale  du 
petit  doigt.  {Aroh.  méd.  Toulouse,  1"  juin.)  —  Spencer.  Plaies  de  la 
main.  [N.  York  med,  j.,  1  août.)  —  Tofpart.  Sur  les  plaies  de  Tarcade 
palmaire.  {Thèse  de  Lille.)  —  Chavannaz.  Plaie  de  la  patmie  de  la  main 
et  sections  tendineuses.  {J.  méd.  Bordeaux,  13  juin.)  —  Demoulin.  Petite 
tumeur  sous-cutanée  de  la  face  palmaire  du  pouce  de  la  main  gauche 
constituée  par  un  fibrome  entouré  d'une  lame  épidermique.  {Soc.  anat. 
Paris,  21  mai.)  —  Labiche.  L'épithélioma  de  la  main.  (Thèse  de  Paris.) 
Leurèle.Dcs  sarcomes  alvéolaires  mélaniques  des  doigts.  {Thèse  de  Lille.) 

Mal  de  mer.  —  Rawlins.  Mal  de  mer,  causes  et  remèdes.  {Brit.  med.  J., 
21  août.)  —  Klein.  Du  mal  de  mer.  {Mûnch.  med.  ^'och.,  p.  113,  2  fév.) 

Maladie.  —  Girard.  De  la  réaction  de  débilité  dans  les  états  cachectiques. 
{Thèse  de  Paris.)  —  Welgh.  L'adaptation  dans  les  processus  pathologiques. 
{Amer.j.  of  med.  se,  juin.) —  Segghi.  Action  pathogène  des  blastomy- 
cètes,  leur  valeur  dans  le  développement  des  tumeurs  et  des  maladies. 
{Afoa,  f.  prakt.  Derm.,  XXIV,  p.  554.)  —  Palier.  Etude  de  la  diète  et  de 
la  nutrition  dans  leurs  relations  avec  les  maladies  contagieuses  et  avec 
celles  dues  à  des  troubles  de  la  digestion  et  de  l'assimilation.  {Med.  Re- 
cord, 10  juil.)  —  Haidar.  Le  rôle  de  la  croissance  dans  les  maladies. 
{Thèse  de  Paris.) 

Maladies  professionnelles.  —  Oberthûr.  Etude  médicale  sur  les  ouvriers  des 
houillères.  (In-8«,  197  p..  Rennes.)  —  Heimann.  Statistique  de  morbidité 
et  de  mortalité  des  typographes,  (///gr,  Rundsch.,  VI,  p.  135.)  —  Pritchard. 
Les  maladies  provoquées  chez  les  employés  des  voies  ferrées  par  leurs 
occupations.  {J.  Amer.  med.  Ass.,  19  juin.) 

Malformations.  —  Delanglade.  Macrostomie  bilatérale.  {Bull.  Soc.  de  chir., 
XXIII,  p.  319.)  —  Martin.  Malformation  congénitale.  Double  vagin.  Double 
col  utérin.  Utérus  biloculaire.  {Normandie  méd.,  1«'  avril.)  —  Dblanglaoe. 
Note  sur  un  cas  de  malformations  multiples  chez  un  nouveau-né.  {Rev. 
mens,  mal.  enf.,  mai.)  —  Passarini.  Pseudo-hermaphrodite  androginotde. 
Abouchement  pelvien  de  l'anus.  Proctoplastie.  {N.  Montpellier  méd., 
1"  mai.)  —  Gai.TMAN.  Faux  hermaphrodite.  {Amer.  j.  of  Obst.,  août.)  — 
Allen.  Un  cas  d'hermaphrodisme  psycho-sexuel.  {Med.  Record,  8  mai.) 

Mamelle.  —  Freund.  Epidémie  de  mammite.  {Zeit.  f.  Geburts.,  XXXVI, 
p.  473.)  —  PoujoL.  Sur  la  maladie  dite  mastite  chronique  diffuse.  {Arch. 
de  méd.  exp.,  IX,  p.  329.)  —  Sgheuerer.  ^^ammite  et  cancer.  {Thèse  de 
Wurz bourg.)  —  Davis.  Tuberculose  primitive  du  sein  survenant  pendant 
la  grossesse.  {Med.  News,  12  juin.)  —  Héraud.  De  la  tuberculose  mam- 
maire. {Thèse  de  Montpellier.)  —  Pillier  et  Piatot.  Tuberculose  et  épi- 
thélioma  coexistant  sur  le  même  sein.  {Soc.  anat.  Paris,  14  mai.)  —  Gué- 
NiOT.  Mamelle  surnuméraire  dorsale  chez  l'homme,  rapport  possible  entre 
la  polymastie  et  le  développement  exagéré  du  système  pileux.  {Ibid. 
28  mai.)  —  Boupard  et  Milian.  Un  cas  de  maladie  kystique  de  la  mamelle. 
{Ibid.,  1  mai.)  —  Goyne  et  Vitrac.  Hypertrophie  des  mamelles.  {J.  méd. 
Bordeaux,  21  juin.)  —  Pousson.  De  la  mastopexie.  {Bull,  Soc.  de  chir.- 
XXIII,  p.  501.)  —  Jacob.  Anatomie  pathologique  et  histologie  de  Tadénome 
mammaire.  {Thèse  de  Wurzbourg.)  — Dorsch.  Du  carcinome  et  du  sarcome 
de  la  mamelle.  {Ibid.)  —  Niemeter.   Un  cas  de  psammosarcome  du  sein. 
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(Thèse  de  Leipsig.)  —  Meruet  et  Faitout.  Cysto-épithéliome  dendritique 
de  la  mamelle.  (Soc.  anat,  Paris,  26  mars.)  —  Laforgue.  Du  cancer  du 
sein  chez  Thomme.  (Thèse  de  Toulouse,)  —  May.  Traitement  chirurgical 
du  cancer  du  sein.  (Brit,  ined.  j,y  22  mai.) 

Massage.  —  Dbcoster.  Le  massage  dans  les  maladies  des  voies  digestives. 
(La  PoHcliD.  Bruxelles,  l**"  mai.)  —  Juventin.  Le  massage  appliqué  au 
traitement  des  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition.  (Paris.)  — 
AuERBACH,  Wallot.  Appareil  pour  le  massage  eibàoiain^L.  (Therap.  Afon.j 
mars  et  mai.) 

MaxiUaire.  —  Bronner.  3  cas  de  sinusite  maxillaire  dans  lesquels  la  mau- 
vaise odeur  dans  le  nez  était  le  seul  symptôme.  (Lance t,  17  juil.)  —  Rio- 
LAGGi.  Des  troubles  oculo-pupillaires  dans  les  sinusites  maxillaires.  (  T/ièsp 
de  Lyon.)  —  Escar.  Eclairage  par  contact  du  sinus  maxillaire  ou  éclai- 
rage rétro-maxillaire.  (Soc.  franc,  de  lar.,  mai,  et  Rev.  hebd.  de  lar., 
10  juil.)  —  LoTHROP.  Traitement  de  Tempyème  de  Tanlre  d'Highmore. 
(Boston  med.  Journ.,  13  mai.) -;- Moty.  Ostéomyélite  du  maxillaire  infé- 
rieur. (BulL  Soc.  de  chir.,  XXIII,  p.  376.)  —  Reboul.  2  cas  d'ostéomyélite 
avec  nécroses  étendues  du  maxillaire  inférieur  consécutive  à  la  carie  den- 
taire chez  des  enfants.  (Ibid.,  p.  390.)  — Demptos.  De  Tostéo-tuberculose du 
maxillaire  supérieur  et  de  ses  différentes  formes.  (  Thèse  de  Bordeaux,)  — 
Papin.Dcs  fractures  du  maxillaire  supérieur.  (Thèse  de  Paris  et  Arch,  méd. 
AngerSy  I,  p.  435.)  —  Lauenstein.  Traitement  des  fractures  du  maxillaire 
inférieur.  (Cent.  /'.  Chir.,  19  juin.)  —  Cabot.  Traitement  de  Tankylose  de 
l'articulation  temporo-maxillaire.  (Lancet,  7  août.)  —  Hall.  Des  kystes  de 
la  mâchoire.  (Thèse  de  Fribourg-en-B.)  —  Faure.  Dédoublement  du 
maxillaire  inférieur  dans  Textirpation  des  tumeurs  malignes  adhérentes  à 
cet  08.  (Gaz.  hebd.  Paris,  4  juil.)  —  Bastide.  Pronostic  et  traitement  du 
sarcome  du  maxillaire  inférieur.  (Thèse  de  Paris.)  —  Sghulz.  Des  résec- 
tions du  maxillaire  supérieur.  (Thèse  de  Greifswald.)  —  Goesta.  Des  pro- 
thèses après  la  résection  du  maxillaire.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,lA\,  p.  69o.) 
—  Partsgh.  Prothèse  du  maxillaire  inférieur  après  résection.  (26"  Gong, 
de  chir.,  Berlin,  avril.) 

Médecine  (hist.).  —  Dumon.  La  profession  de  médecin  d*après  les  textes 
assyro-babyloniens.  (Journ.  asiatique,  mars.)  —  Staples.  La  médecine 
dans  la  Grèce  ancienne.  (Medicine,  mai.)  «-  Bouglé  et  Gavasse.  Le  pre- 
mier livre  de  médecine,  manuel  de  propédeutique  pour  le  stage  hospitalier. 
(ln-18,  531  p.,  Paris.)  —  De  Ribier.  Les  sages-femmes  en  France,  ce 
qu'elles  ont  été,  ce  qu'elles  sont,  ce  qu'elles  devraient  être.  (Thèse  de 
Paris.)  —  MoLLiÈRE.  Statistique  lyonnaise  du  xv**  au  xviii®  siècle.  {Lyou 
méd.,  15  août.)  —  Petbrsen.  Remarques  historiques  sur  quelques  anato- 
mistes  Scandinaves  du  xvii"  'siècle.  (Nord.  med.  Arkiv,  VIII,  IB.)  —  Ro- 
sentual.  E.  Du  Bois  Reymoiid.  (Rev.  scient.,  27  mars.)  —  Davis.  Notice 
historique  sur  Torigine  de  TAmericau  med.  Association.  \J.  Americ.  med. 
Ass.,  12  juin.)  —  Binet.  La  précocité  intellectuelle  dans  la  famille  Pascal. 
(Arch.  méd.  Angers,  I,  p.  377.)  —  Courrent.  Louis  Pasteur.  Sa  vie,  son 
œuvre.  (A^.  Montpellier  méd.  n°  1,  suppl.,  l'^janv.) — Fiessinger.  liippo- 
crate.  (Méd.  mod., 9 ^uixx.)  —  Doyen.  Maisonneuve.  (Arch.  prov.  de chir.y 
VI,  p.  388.)  —  Griffitth.  Le  professeur  Humphry.  {J.  of  path.  and 
bact.,  IV,  p.  421.)  —  Staples.  Cullen,  son  rôle  dans  Thistoire  des  progrès 
de  la  médecine.  (A^  York  med.  j.,  22  mai.)  —  Levertin.  Urbau  Hjarne 
comme  baluéologiste.  (Nord.  med.  Arkiv,  VIII,  34.)  —  Carapamayotis.  No- 
tice bibliographique  sur  Anagnostakis.  (Ann.  d'ocul.,  juin.)  —  Chmigelski. 
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Elude  historique  de  la  chaire  de  olinioue  thé™nn..i.v,.,«  a  p.  ., 
Pétersbourg  (1870-1897)  et  des  prSJ  rêSlnu  i '^•'f.''f  "»'«  ''*' «'• 
peutique  (1806-1890).  (Thèse  rf/sa/^^j^'SST-rV  '"'''"?  '^^"'- 
de   Louis   XIII.  {ThèsedePan8)  —  Mn,,,VJ^'/''  ~ '^""'^n.  La  mort 

l'Hôtel-Dieu,  l'aumônerie.les  cimetière  YeTl^'^u*^!!?^'"  ""'''«"''«  de 
celet.  (Lyon  méd.,  ISavri .)  1  Seron  ni  fvî  -^  Magdeleines  et  le  tier- 

cine.  (Thèse  de  Bordeaux.)  -DrclsSiÂ^'^^A^''''''''''''''''''^^^^ 
(Boston  med.  Journ.,  6  mai.)  -  Hah«  fEssaf^e  ÏS'""""  V>  '"^•^«°'°«- 
(Thèse  de  Paris.)  '  '^^  bibliographie  médicale. 

Médecine  légale.  —  Hamilton.  Sur  une  léaislatinn  u  ^iA-    , 
med.  Ass.,  29   mai.)  -  Owbns    Lb  tf^n*„  fj**'^  "•  (''•  ^^oric. 

experts.  (/W,  3  avril  )_TlïLon   V.nll^'"'^^  médico-chirurgical  des 
sur  son  usage.  (iZ    ii  avriM       V,?^'        n  '  ™'"«'-1»es  médico-légales 
ganiques  en^  toLtl'gS.  Zcad.lesso  ''^^i  "flTZ  '''  "«"èrefor- 
ptomaïnes  de  la  putréfaction  s'uMes  alcalLdes  '^  rfi.r/'"-"-  ^?,"'^"  '^'^ 
9  avril.)  _  Castex.  U  médecine  lég^e  dans  les  affïï      T  ^^'^■'    ^  «' 
nez,  du  larynx  et  des  organes  connexis.  (^e.  ";,J'Ï": '1^°^"^   '" 
FovKAU  DE  GooRMELLEs.  Appréciation  médico-lé«,  «  TJVJ^"^'  """-^  ~ 
tiques  et  détermination  de  ridenlité  "ndi^rdÛSe  nm    .«1  !.^"°"t  '?"""" 
des  se,  24  mai.)  -  Fooouet.  Sur  l'andennë^i  H.f^l.        "'^°''*  ^-  (^"'"'• 
mode  de  traitement.  (Ibid.,  2  imâi  r»  G.'estocs     r?^-  ""^"'^'  "^"""" 
tatouages.  (/.  ^ed.  Bordeaux,  i  iJ.)  -fZ^^I'   ^o""^""  «*«">?•««  de 
dans  les  crimes.   (Thèse  de  Pari',  \        ^f««=«TEH.  Sur  la  responsabilité 

(Arcb.  aanlhrop.  orimn.,  %  fuU  oII^Skp  *  i^  T'""'  «"  ^*''"«- 
poudres,  effets  produits  sJr  la  Jëau  e'  les^Sén^L^ïr'l'''''.^' "°"^«"«« 

publique.  (Thèse  de  Bordeaux  )  —  P  RBnnT.r  '7*"«',émde  de  médecine 
au  point  de  vue  médic^Cî  (^«/dw'""^-  'jf  ^"^«'«r^  «^P'osives 
fanlicide  dans  les législatioL  it^"n.â'!{ ZÙ^^ribld^TT'  F'"" 
BINON.  De  la  détermination  de  l'âge  du  t^ZT^^^:  //'':',  ^^l'^  T  '^*''- 
dens  les  cas  de  fausse  couche.  (/  den^Tpa^  o  ini"?    ' v"  "'"*'""'» 
de  fétichisme  honteux,   rapport  médicTléga^^/i/rf  Tt^'T- ^f 
sordres  transitoires  de  la  conscience  an  n^n.  i     ^  —  «irsch.  Les  dé- 
Record,  2-4  avril.)  -  PolÛtz    rÛd^k  m/i       .-^  T"^  médico-légal.  (Med. 
cusé  d-ôutrage  à  la  .^^(vS^^T^;:;^^^'^  "°  '"^"'"îf"''  "'=- 
Albin  Haberda  et  Max  Reiner.  De  li  ciu^e  du  dih^  .  '  T''^  J^'  ^'**->  " 
connaissance  chez  les  pendus.  (/£    janv  f       f  f  L     "f."'^  '^V^  J'^'"'*  de 
des  contusions  post-mortem.  (/ÏÏ.Î- SxoL™   I  es  L  .? '"''^'"'''  **""  " 
sécutifs  a  dos  traumatismes  céphaliaues    S  /      r     ^''^  "*""""''  """- 
mort  accidentelle  par  chute  (fractures  du  opinïf"^M~  ^'*''"''«''»-  Meurtre  ou 
légal  treize  ans  après  révIer.^r(/^rfrl"S;„l7r""p''''PP°'"*  '"^''"''^ 
légal  établissant  rétrospectivement  apS  la  morf  du  ^a^^l^"  r  "^''°"- 
d  une  démence  paralytique  chez  un  fonctionnaire  1„L^!'  '"»'«"»«« 
tiens  de  fond».  (Ibid    o   107  »  —  F   iwV     r       """damné  pour  soustrac- 

de  la  vie  des  nout^au-nér/iv  d  S  v ''  '""^*"*  '''^^"'"«'"  '«  durée 
arbitrage  médico-llga"  du  c/^'  supél- ^^n  laïlTr  'T 
meurtre  d'une  vieille  femme  avec  suspicion  de  viol    (S)     'es!»-. 

UNO,  12  cas  médico-légaux  de  folieT  (Ibid  iu  I  et  „oi  <!««  "  ^  "l 
avril  1897.)  i"-"u.,  juii.  et  oct.   186b,  janv.  et 

Médecine  militaire.  —  Cristiani.  Défaut  des  lois  sur  rinnn«i..,.i.. 

militaire  pour  conditions  mentales  défectueis.Tl.MS,/"  Xv7lT 
1.-  Martv.  Le  développement  physique  chez  les  jeune/ SaU  M«i^' 
d  hyg.  ^./,y.  jauv.)  -  Abra«o  witch.  Sur  les  changements  du  ^id^du  corpi  d. 
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la  capacité  pulmonaire,  de  la  force  inspiraloire  et  expiratoire,  du  périmètre 
thoracique,  de  la  température,  du  pouls,  de  la  respiration  et  de  la  pression 
sanguine  sous  l'influence  de  l'exercice  physique  et  intellectuel  chez  les  sol- 
dats. {Thèse  de  Saint-Pétersbourg.)  —  Bonnpat.  Sur  la  statistique  méiH- 
cale  du  corps  d'occupation  de  la  Gochinchine.  {Acad.  des  se. y  31  mai.)  — 
Thëron.  Le  recrutement  à  la  Réunion.  (Arch.  de  méd.  nav.,  juil.)  —  Dl- 
BRULTE  et  Marottk.  La  morbidité  dans  la  garnison  de  Bourg.  {Lyoa  méd.y 
15  août.)  —  Crandall.  Les  maladies  vénériennes  dans  la  flotte.  {Med. 
News,  12  juin.)  —  Brémaud.  Organisation  et  fonctionnement  du  servie,' 
médical  des  compagnies  de  débarquement  de  l'escadre.  {Arch.  de  méd. 
nav.,  mai.)  —  Guezbnneg.  Appendice  au  mémoire  relatif  au  transport  des 
blessés  à  bord  des  navires  de  guerre  au  moyen  du  hamac.  (Ibid,)  —  Crai- 
NiCBAU.  Les  opérations  pratiquées  à  l'hôpital  militaire  de  Bucarest  par 
Demosthène  de  1886  a  1895.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  LIV,  p.  161.)  —  Laval. 
Des  déformations  de  la  balle  cuirasség.  (Rev.  de  chir.,  juin.)  —  Cho- 
GHLOwsKi.  Examen  hygiénique  des  casseroles  d'aluminium  comme  usten- 
siles des  soldats.  {Thèse  de  Saint-Pétersbourg.)  —  Heyse.  Appareil  pour 
la  stérilisation  des  instruments  et  des  pansements  des  infirmeries  de  cam- 
pagne. (Deut.  mil.  Zeit.,  juin.)  —  Credé.  Le  traitement  des  plaies  en  temps 
de  guerre.  (Ibid,)  —  Sgholze.  Tactique  du  service  sanitaire.  (Ibid.).  — 
Salzmann.  Tablettes  médicamenteuses  comprimées  à  Tusage  de  l'armée. 
{Ibid.) 

Mèlanose.  —  Dubrow.  De  la  nature  des  tumeurs  mélaniques  et  de  leurs  pig- 
ments. (Thèse  de  Wurzbourg.)  —  Hibbert.  Du  mélanosarcome.  (Beit.  z. 
path.  Aaat^y  XXI,  p.  Ali.)  —  Schmiedbbero.  Les  éléments  primoi*diaux  de 
quelques  corps  albuminoïdes,  nature  de  la  mélanine.  (Arch.  f.  exp.  Path., 
XXXIX,  p.  1.) 

Méninge.  —  Boenninohaus.  De  la  méningite  séreuse  aiguë.  (Wiesbade.)  — 
Marty.  Méningite  à  forme  subaiguë  ayant  débuté  au  niveau  du  tiers  posté- 
rieur de  la  3*  circonvolution  frontale  gauche,  aphasie,  mort.  (Gaz.  des  hôp., 
20  juil.)  —  Luc.  Méningite  suppurée  aiguë  traumatique  enrayée  par  Tou- 
verture  hâtive  du  crâne  et  le  lavage  antiseptique  de  la  pie-mère.  {Arch. 
ÎDt.  de  lar.y  X,  p.  131.)  —  Bell.  Quelques  observations  cliniques  de  com- 
plications méningées  suivies  de  mort  avec  autopsies.  (J.Amer.  med.  Ass., 
1^  mai.)  —  Sanoree.  Un  cas  fatal  de  lepto-méningite  due  à  une  endomé- 
trite  a  diplocoque  de  la  pneumonie.  (Ibid.,  22  mai.)  —  Mueller.  Etiologie 
de  la  méningite  cérébro-spinale.  (Deut.  med.  Woch.,  15  juil.)  —  Haiiond  et 
Degorse.  Méningite  cérébro-spinale  suivie  de  congestion  hémorragique  des 
reins.  (Soc.  aaat.  Paris,  28  mai.)  —  Breton.  De  la  méningite  tubercu- 
leuse de  l'adulte,  type  anormal  choréiforme.  (Tiièse  de  Lille.)  —  Desoil  et 
Breton.  Une  forme  anormale  choréiforme  de  la  méningite  tuberculeuse  de 
l'adulte.  (Echo  méd.  Nord,  30  mai.)  —  Chantemesse  et  Bamond.  Méningite 
tuberculeuse.  Séro-diagnostic  positif,  coïncidence  de  tuberculose  et  de 
fièvre  typhoïde.  (Soc.  méd.  des  hop.,  18  juin.)  —  Deltuil.  Adénopathie 
trachéo-bronchique  et  méningite  tuberculeuse.  (Thèse  de  Paris.)  —  Collixs 
et  Blanchard.  Tumeur  de  la  pie-mère  spinale,  région  cervicale,  prise  pour 
une  pachy méningite  hy^ertrophique.  (Âfed.  News,  10  juil.)  —  Morély. 
Sarcome  angiolithique  des  méninges  comprimant  la  protubérance  annu- 
laire et  le  cervelet.  (Soc.  anat.  Paris,  30  avril.)  —  Holzin&er.  Du  sarcome 
perforant  de  la  dure-mère.  (Thèse  de  Tubingen.) 

Menstruation.  —  Giles.  Théorie  de  la  menstruation.  (Trans.  obst.  Soc. 
London,  XXXIX,  p.  115.)  —  Webstbh.  La  base  biologique  de  la  mens- 
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truation.i  (Montréal  med.  J.,  avril.)  —  Kbiffrr.  La  menstruation  dans  ses 
rapports  avec  la  pathologie  générale.  {Presse  méd,  belge^  8  août,  et  UObS" 
tétrique^  15  juil.)  —  Herhan  Keller.  La  nutrition  pendant  la  menstrua- 
tion et  son  rôle  dans  le  processus  vital  chez  la  femme.  (Arch.  gén,  méd., 
mai.)  —  Marsh.  Phénomènes  intermenstruels.  (Amer.j.  of  obsL,  juil.)  — 
Plumb.  Menstruation  précoce.  {N,-York  med,  j.,  5  juin.)  —  Daughez.  Des 
irrégularités  menstruelles  et  des  ménorragies  au  début  de  la  puberté. 
(Semaine  gyn,^  22  juin.)  —  ëustaghb.  Métrorragie  et  mariage.  (J.  se.  méd, 
Lille,  17  juil.)  —  Levis.  Des  troubles  de  la  menstruation  dans  les  maladies 
du  système  nerveux.  (Thèse  de  Paris.)  —  Guilmard.  Des  troubles  de  la 
menstruation  dans  les  maladies  du  cœur.  (Ibid.)  —  Helwig.'Dc  la  dysmé- 
norrée.  (Thèse  de  Heidelberg.)  —  Roth.  Le  traitement  mécanique  des 
troubles  de  la  menstruation.  (Wiener  med,  Woch,,  3  juil.) 

Moelle.  —  Structure  dos  collules  ganglionnaires  spinales  chez  l'homme. 
(Aroh.  t.  Psychiat.,  XXIX,  p.  315.)  —  Staderini.  Rapports  de  quelques 
noyaux  de  la  substance  grise  de  la  moelle  allongée.  (Int,  Monats,  f,  Anat., 
XIII,  9.)  —  Martinotti.  Sur  quelques  particularités  des  cellules  nerveuses 
de  la  moelle  mises  en  évidence  avec  la  réaction  noire  de  Golgi.  (Arch,  itaL 
de  bioL,  XXVII,  p.  253.)  —  Gannieu.  Notes  embryologiques  sur  les  gan- 
glions spinaux.  (J,  méd.  Bordeaux,  27  juin.)  —  Donetti.  Sur  le  trajet  des 
fibres  exogènes  de  la  moelle.  (Rev.  neurol.^  15  avril.)  —  Russell.  Origine 
et  trajet  de  certains  faisceaux  afférents  et  efférents  de  la  moelle  allongée. 
(Brit,  med.  j,,  8  mai.)  —  Morat  et  Bonne.  Les  éléments  centrifuges  des 
racines  postérieures  médullaires.  (Acad,  des  Se,  12  juil.)  —  Bonne.  Sur 
les  éléments  centrifuges  des  racines  postérieures.  (Thèse  de  Lyon.)  — 
W.  Beghterrw.  Sur  le  faisceau  interne  particulier  des  cordons  latéraux. 
(Rev.  de  psych.  russe,  avril.)  —  Valenza.  De  Texistenco  de  prolongements 
protoplasmiques  et  cylindraxiles  qui  s'entrecroisent  dans  la  commissure 
grise  postérieure  de  la  moelle.  (Soc.  de  bioL,  24  juil.)  —  Dexler.  Histo- 
logie des  cellules  ganglionnaires  du  cheval  à  Tétat  normal  et  après  intoxi- 
cation arsenicale.  (Jahrb.  f,  Pysch.,  XVI,  1.)  —  Morat.  Troubles  trophi- 
ques  consécutifs  à  la  section  des  racines  postérieures  médullaires.  (Acad, 
des  Se,  24  mai.)  —  Souques  et  Marinesgo.  Lésion  de  la  moelle  épi  ni  ère 
dans  un  cas  d'amputation  congénitale  des  doigts.  (Presse  méd.,  2  juin.)  — 
Zappert.  Dégénérescence  radiculairc  de  la  moelle  chez  Tenfant.  (Jahrb.  f, 
Psych,,  XVI,  1.)  —  Vassale.  Sur  la  différence  anatomo-pathologique 
entre  les  dégénérescences  systématiques  primaires  et  secondaires  de  la 
moelle.  (Arch,  ital,  de  bioL,  XXVII,  p.  129.)  —  Vorotynski.  Sur  les  dé- 
générescences secondaires  dans  la  moelle  épinière  après  les  lésions  trans- 
verses de  cet  organe.  (  Thèse  de  Kazan,)  —  Hermite  et  Salva.  Sclérose  en 
plaques  d'origine  infectieuse.  (Dauphiné  méd.,  juin.)  —  Fatolle  et  Perret. 
Sclérose  en  plaques.  (Lyon  méd,,  25  juil.)  —  Arnoul.  Sur  la  sclérose  en 
plaques  frustes  à  type  spasmodique.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  Raymond. 
Sclérose  latérale  amyotrophique.  (Presse  méd,,  26  mai.)  —  Raymond.  Sur 
2  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique  à  début  bulbaire.  (Ibid.,  19  mai.) 
—  Batten  et  Horne.  Sclérose  disséminée  avec  anesthésie  du  larynx  et  du 
palais.  {Saint-Barthol.  hosp.  Rep.,  XXXII,  p.  173.)  —  Patrick.  De  Tirrita- 
tion  spinale.  (Medicine,  juil.)  —  Fraenkel.  De  Tétat  des  réflexes  dans  les 
lésions  supra  lombaires  de  la  moelle.  (Med.  Record,  15  mai.)  —  Velder. 
Les  maladies  du  cône  médullaire  et  de  la  queue  de  cheval.  (Thèse  d*Er- 
langen.)  —  Haushalter  et  Thiry.  2  cas  de  rigidité  spasmodique  infantile. 
(Soc.  de  biol.y  3  juil.)  —  Begker.  Paralysie  ascendante  aiguë  et  maladie  de 
Landry.  (Presse  méd.  belge,  11  juil.)  —  Thiroloix  et  Rosenthal.  Myélite 
aiguë  primitive  à  streptocoques  survenue  à  Toccasion  d*un  refroidissement, 
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paraplégie  flasque,  mort  par  congestion  pulmonaire  snraigaë.  {Soc.  aoat^ 
.  Paris j  30  avril.)  —  Mongour  et  Carrière.  Sur  un  cas  de  myélite  sub  aiguë 
dorso-lombaire.  {Presse  méd.,1  im\.)  —  Biernacki.  Myélopathie  endoarté- 
ritique  aiguë.  (DeuL  ZeiL  f,  Nervenh,,  X,  p.  173.^  — Heuser.  Myélite  cer- 
vicale posl-lraumatique.  (Thèse  do  Munich.)  —  Schuster.  Polyomélite  an- 
térieure chronique.   (Berl.  klin.    Woch.,  4  janv.)  —  Altmann.  Epidémie, 
14  cas,  de  polyomyélite  antérieure  aiguë.  (Australas.  med.Gaz.^  24  avril.^ 
WiLLiAiis.  Hémalomyélie  traumatique.  (Lancet,  1  août.)  —  Dejer:ne.  Sur 
l'existence  de  la  main  succulente  dans  la  poliomyélite  chronique.  (Soc.  de 
hioL^  12  juin.)  —  Marinesco.  De  la  main  succulente  danslasyringomyélie. 
(Ibid.,  17  juil.) —  Gilbert  et  Garmer.  Da  la  main  succulente  dans  Thémi- 
plégie.  (ibid.,  5  juin.)  —  Dkjerine  et  Thomas,  Sur  un  cas  de  syringomyélie 
type   scapulo-huméral    avec  intégrité  de  la    sensibilité.    (Soc.    de   hioL^ 
10  juil.)  —  Marinesco.  Un  cas  de  maladie  de  Morvan  avec  nu lopsie. (Soc.  merf. 
des  hôp.y    12  fév.)   —  Eichhorst.   Syringomyélie  cervicale   et   bulbaire- 
{Corr.  Bl.  f.  schw.  Aorztc,   i"  fév.)  —  Weigel.    De  la  syringomyélie. 
{Thèse  d'Erîangcn.)  —  Gastou,Le8né  et  Dominici.  2  cas  de  syringomyélie  à 
type  Morvan.  {Ann.de  derm.y  VIII,  p.  563.)  —  Blumenau.  Un  cas  rare  de  sy- 
ringomyélie. {Pev.  de  psych.  russCy  avril.)  —  Tumpowski     Etiologie   et 
symptomatologie  du  tabès  dorsalis.  (Deut.Zeit.  f.Nervenh.^  X,  p.  467.)  — 
Simpson.    Un  cas  de  tabès   dorsal  avec   aliénation.   (J.   of  nervous  dis.j 
juil.)  —  Bowes.  2  cas  de  maladie  de  Friedreich.  {Lancet j  10  juil.)  —  Bro- 
ker. L'ataxie  héréditaire,  maladie  de  Friedreich,   {J.  Americ.  med.  Ass., 
8  mai.)  —  Hodoe.  3  cas  de  maladie  de  Friedreich  présentant  un  accroisse- 
ment du  réflexe  patellaire.  {Brit.  med.  j.,  5  juin.)  —  Tamrroni  et  Fikzi. 
Un  cas  de  tabès  spasmodique  familial.  {Biv.  di  f  reniât.  ^  XXIII,  p.  270.) 
—  Ingelrans.  Des  formes  anormales  du  tabès.  {Thèse  de  Paris.)  —  Le- 
ME1GNEN.  Du  syndrome  de  Litlle.  (Ibid.)  —  Schlayenhaufer.  Le  trajet  des 
fibres  et  l'atrophie  des  nerfs  optiques  dans  le  tabès.  {Jahrb.f.  Psych.,  XVI, 
1.)  —  Kalisgher.    Ataxie  locomotrice  avec   ophthalinoplégie,  démence  et 
atrophies  musculaires.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  42.  11  janv.)   —    Bonar. 
Les  perturbations  sensorielles  dans  Talaxie  locomotrice;  étude  de  la  loca- 
lisation des  zones  anesthésiques  comme  symptôme  précoce.  (A/ec/.  Record^ 
22  mai.)  —  Morel-Lavallée.  L'œdème  pulmonaire  et  les  crises  vaso-mo- 
trices dans  le  tabès.    {J.   des  Praticiens,  14  mai.)  —  Pache.  Tabès,  crises 
gastriques.  {Thèse  de  Paris.)  —  Vkrhaeghe.  Un  cas  de  diarrhée  tabétique. 
{Echo  méd.  Nord,  4  juil.)  —  Santi.  Etude  de  certains  troubles  trophiques 
du  tabès,  chutes  des  dents,  mal  perforant  buccal.  {Thèse  de  Toulouse.)   — 
GuMPERTz.  Etat  des  nerfs  cutanés  dans  quelques  cas  de  tabès.  {Cent,  f. 
A'erv.,  mai.)  —  Hirschbbrg.  A  propos  du  phénomène  plantaire  dans    le 
tabès.  {Bev.  neurol.,  30  juil.)  —  Reynès.  Le  mal  peiforant  plantaire  chez 
les   tabétiques   (période   préataxique),   trois  observations   nouvelles.   lA'. 
Montpellier  méd.,   16  mai.)  —  Gabrol.  Sur  un  cas  de  tabès  avec  arthro- 
pathies  multiples  et  hémiplégie  organique.  {Thèse  de  Paris.)  —    Auer- 
BACH.  Des  arthropathies  tabétiques.  {Thèse  de  Berlin.)  —  Taroowla.  De 
réducution  motrice  graduelle  et  de  la  révulsion  galvanique  du  rachis  dans 
le  traitement  du  tabès.  {Bev.  neurol.,  p.  257,  1896.)   —   Weissenbach.  I^ 
rééducation  des  mouvements  dans  le  tabès  d'après  la  méthode  de  Fraenkel. 
{Bev.  médic.  Suisse  romande,  fév.)  —  Graeupner.Dc  l'emploi  thérapeutiqu( 
des   actions  sur  le   sens   acoustique  dans  le  traitement  gymnastique  des 
troubles  moteurs,  en  particulier  de  l'ataxie  tabétique.  {Ther.  Mon.,  juin.i 
—  Spaukowçki.  De  l'influence  du  sommeil  hypnotique  sur  les  gastralgies  du 
tabès  dorsal.  (Acad.  des  se,  14  juin.)  —  Lemoine.  Traitement  des  dou- 
leurs de   l'ataxie  par   le   bleu  de  méthylène.  (Soc.  de  bioL,  12  juin.)  — 
TcHOUPRiNE.  Sur  l'appareil  de  Sayer  modifié  pour  ôtre  applicable  à  la  sus- 
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pension  des  tabétiques.  (Rev.  de  psych,  russe,  avril.)  —  Margghal.  Le 
traitement  de  l*ataxie  par  Télongation  vraie  de  la  moelle.  (Presse  méd. 
belge,  2d  mai.)  —  Muller.  Un  cas  de  tuberculose  de  la  moelle  avec  dégé- 
nérescences secondaires.  (Deut.  Zeit.  /.  Nervenh,,  X,  p.  213.)  —  Marfan. 
Tubercule  solitaire  de  la  moelle  siégeant  au  niveau  de  l'émergence  des 
deuxième  et  troisième  paires  sacrées.  (Soc.  méd,  des  hôp,,  12  mars.)  — 
BiscHOFF.  2  cas  de  tumeurs  du  pont  et  de  la  moelle  allongée.  (Jahrb.  f, 
Psych.,  XV,  2.)  —  Sghlesinger.  Des  abcès  de  la  moelle.  (Deut,  Zeit,  f, 
Nerv.,  X,  p.  440.)  —  Collinb.  Gliome  de  la  moelle  allongée.  (Ibid,, 
p.  453.)  —  Bregman.  De  Thématomyélie  centrale.  (Ibid.,  p.  478.)  —  Moel- 
LER.  Un  cas  de  gliosarcomo  de  la  moelle  avec  métastases  dans  le  poumon, 
rintestin  et  la  capsule  sun^énale.  (Deut.   med.   Woch.,  13  mai.) 

Môle.  —  Blanchard.  Symptomatologie  et  traitement  de  la  môle  hydatiforme. 
(Thèse  de  Lille.)  —  Fraikin.  Môle  hydatiforme.  (J.  méd.  Bordeaux,  4  juil.) 
—  Debout.  Un  cas  de  môle  hydatiforme.  (Normandie  méd.,  1"  juil.)  — 
Fatkine.  Des  môles  hydatiques  destructives.  (Vratch,  20  mar«.)  —  BuÉ. 
2  cas  de  môle  vésiculaire  compliqués  de  vomissements  incoercibles.  (Soc. 
obst.  de  France,  24'  avril.)  —  BuÉ.  Des  vomissements  incoercibles  et  du 
curetage  dans  la  môle  hydatiforme.  (Presse  méd.,  21  juil.) 

Mollascam.  —  Les  parasites  du  molluscum  contagiosum  ou  acné  varioliforme. 
(Echo  méd.  Nord,  13  juin.) 

Monstre.  —  Charrin.  Monstre  double.  (Soc.  de  bioL,  24  juil.)  —  Muck. 
Etude  des  acardiaques.  (Thèse  de  Greifswald.)  —  Patay  et  Goupu.  Présen- 
tation d'un  monstre  pseudencéphalien  nosencéphal,  difficultés  du  diagnostic 
pendant  la  grossesse  et  le  travail.  (Bull.  Soc.  scient,  de  l'Ouest,  VI, 
p.  98.)  —  Miller.  Anencéphale  et  sac  supplémentaire.  (N.~York  med.  j., 
!•'  mai).  —  Mellor.  Monstre  anencéphale.  (Lancet,  26  juin.)  —  Meunier. 
Amélie.  (Nouv.  Icon.  de  la  Salpétrière,  janv.)  —  Gasne.  Un  cas  d'hémi- 
mélie  chez  un  fils  de  syphilitique.  (Ibid.,  janv.)  —  Gilès  et  Prat.  Dissec- 
tion d'un  monstre  humain  double  autositaire  (monstre  sysomien  —  genre 
déi*odyme).  (A^.  Montpellier  méd.,  29  mai.)  —  Lovett  et  Goungilman. 
Double  tératome.  (J.  of  exp.  med.,  II,  p.  427.)  —  Féré.  Sur  la  production 
expérimentale  des  tératomes.  (Arch.  danat.  microsc,  I,  2.) 

Mort.  —  Hamant.  De  la  mort  subite  post-opératoire.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Mar- 
KusE.  De  la  mort  subite  chez  l'enfant.  (Thèse  de  Fribourg-en-Brisgau.)  — 
Mann.  De  la  mort  subite  par  causes  naturelles.  (Lancet,  26  juin.) 

Morre.  —  Joubert.  Etude  clinique  et  thérapeutique  de  la  morve  humaine.  (  Thèse 
de  Paris.)  —  Guinaro  et  Habieaux.  Sur  certaines  modifications  cardio-vascu- 
laires  produites  parla  malléine  chez  des  animaux  morveux.  (Soc.  debioL, 
31  juil.)  —  Foulerton.  Séro-diagnostic  de  la  morve.  (Lancet,  1"  mai.)  — 
Morel.  Des  déterminations  articulaires  de  la  morve  chez  Thomme.  (Thèse 
de  Lyon.) 

Muguet.  —  Steiner.  Pathogénie  du  muguet.  (Cent.  f.  Bakt.,  XXI,  p.  385.) 

Muscles.  —  Batten.  Le  muscle  fascicule  dans  les  conditions  pathologiques. 
(Brain,  a*»  71.)  —  Jeanne.  Muscle  presternal.  (Soc.  anat.  Paris,  21  mai.) 
Weiss.  Sur  l'architecture  des  muscles.  (Soc.  de  biol.,  1"  mai.)  — Schultz. 
Physiologie   des  muscles  striés.  (Arch.  f.  Anat.  et  Phys.,  3  et  4,  p.  307.) 

•    —  Bernstein.  Action  latente  de  la  contraction  musculaire.  (Arch.  /.  ges. 
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Phys.j  LXYII,  p.  20*7.)  —  Brodie  et  Righardson.  Changements   de  lon- 
gueur des  muscles  striés  sous  Tinfluence  de  la  chaleur,  (j.  of  Phy8.,XXl, 
p.  853.)  —  M^*  PoMPiLiAN.  La  contraction  musculaire  et  la  transformation 
de  rénergie.  (Thèse  de  Paris.)  —  M"^  Pompilian.  Influence  du  poids  tenseur 
sur  la  chaleur  dégagée  par  le  muscle  pendant  la  contraction.  (Àoad.  des  se, 
24  mai.)  —  Zenoni.  Recherches  expérimentales  sur  le  travail  musculaire 
dans  Tair  comprimé.  (Arch,  ital.  de  biol.^  XXVII,  p.  46.)  —  Johahssoh. 
Sur  rélimination  de  00^  et  sur  la  température  centrale  en  dehors  de  l'ac- 
tivité  musculaire.   (Nord,  med,   Arkiv  ^   VIII,   22.)  —    V.   J.   Uexkull. 
Conditions  de  la  production  de  la  secousse  musculaire  secondaire.  (ZeiU 
î.  Biologie,  XXXV,  p.  183.)  —  Gad.  Polémique  au  sujet  de  Taltractior  lon- 
gitudinale dans  la  contraction  musculaire  isotonique.  {Archiv  fur  Phy- 
siologie, p.  336.)   —   ScHENGK.  Variation  négative   des   secousses   isoto- 
niques et  isométriques.   (Cent.   f.   Phys.,   XI,  p.   106.)   —   Garnibr  et 
Lambert.  Action  du  NaCl  sur  la  respiration  musculaire.    (Soc.  de  bioij 
lijuil.)  —  TissoT.  Les  lois  du  mouvement  énergétique  dans  les  muscles 
en  contraction  volontaire  statique,  nouvelle  méthode  pour  l'étude  des  phé- 
nomènes de  la  respiration.  (Thèse  de  Paris,)  —  Joachimsthal.  Modifica- 
tions fonctionnelles  de  la  forme  des  muscles.  (Arch.  /".  klia,  Chir,,  LIV, 
p.  503.)  —  Puporag.  Etude  clinique  et  histologique  des  tumeurs  caver 
neuses  des  muscles.  (Ibid,,  p.  555.)  —  Kaiser.   Entraînement  par  inertie 
du  levier  myographique.  (Zeit,  f.  BioL,  XXXV,  p.  95.)  —  Weiss.  Sur 
l'adaptation  fonctionnelle  des  muscles.  (Arch.  de  phys.,  IX,  p.  504.)  —  Du 
Bois  Reyiiono.  Théorie  de  la  station  verticale.  (Arch,  f.  Phys.,  p.  316.)  — 
Riche.  Etude  histologique  et  chimique  de  l'action  des  antiseptiques  sur  la 
substance  des  muscles.  (J.  de  pharm.,  15  août.)  —  Haiser.  Etude  de  l'acide 
inosique.  (Menais,  f,   Chem.y  XVI.)  —  Môrner.  Sur  la  matière  colorante 
des  muscles.  (Nord.  med.  Arkiv,  VIII,  2.)  —  Klippel.  Arrêt  de  développe- 
ment du  membre  supérieur  consécutif  à  un  traumatisme  datant  de  l'enfance, 
atrophie  musculaire  numérique.  (Presse  méd.,  31  juil.)  —  Egger.  Etude  de 
l'atrophie  musculaire  névritique  progressive.   (Arch.  f.   Psycb.,  XXIX, 
p.  400.)  —  WoTSCHKE.  De  l'atrophie  musculaire  précoce  à  la  suite  de  l'hé- 
miplégie cérébrale.  (Thèse  de  Leipsig.)  — Hoffmann.  De  Tatrophie  muscu- 
laire spinale,  héréditaire,  progressive  dans  Tenfance.  (Deut.  Zeit.  f.  Nerv., 
X,  p.  292.)  —  BoNARDi.  Dystrophie  musculaire  progressive.  (Gaz.  d.  Osped., 
15  août.)  —  Gilles  de  la  Tourette.  Pathogénie  et  prophylaxie  de  Tatrophie 
musculaire  et  des  douleurs  hémiplégiques.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  9  avril.) 
Oppenheim  et  Cassirer.  De  l'atrophie  musculaire  progressive  dite  neuro- 
tique, (Berlin,  klin.   Wocb.,  21  déc.   1896.)  —  Heldenbergh.  Un  cas  d*a- 
myotrophie  du  type  Charcot-Marie  d'origine  héréditaire,  chez  un  adulte. 
(Belgique  méd.,  10  juin.)  —  De  Bugk.  Un  cas  d'atrophie  musculaire  pro- 
gressive d'origine  traumatique  prise  pour  une  hématomyélie  spontanée. 
(Ibid.,  29  juil.)  —  MiRAiLUÉ.  Un  cas  de  main  succulente  dans  un  cas  de 
myopathie  atrophique  progressive.  (Soc.  de  bioL,  26  juin.)  —  Wersitoff. 
Sur  les  altérations  des  muscles  dans  les  lésions  des  vaisseaux.  (Arch.  russes 
de  pathoL,  avril.)  —  Grout.  De  la  myosite  tuberculeuse.  (Thèse  de  Paris.) 
—  Hemery.  De  la  tuberculose  des  muscles.  (Ibid.)  —  Sourt.  IjOs  myoclo- 
nies,  physiologie  pathologique.  (Ann.  méd.  psych.,  mai.) —  Haynes.  Un 
cas  de  myotonie  congénitale.  (J.  of  nervous  rfis.,  juil.)  —  Nikonoff.  De 
la  maladie  de  Thoinsen.  (Thèse  de  Paris.)  —  Delogu.  Un  cas  de  maladiede 
Thomsen.  (Gaz.  d.  Osped.,  25  juil.)  —  Korngold.  La  maladie  de  Thomsen. 
(Thèse   de  Paris.)   —  Delorme.  Rupture  ancienne  du   moyen  adducteur 
traitée  avec  succès  par  la  suture.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XXllI,  p.  249.) 

Mycosis.  —  Besnier  et  Hallopeau.  Sur  un  cas  de  mycosis  fongoide  d*emblée 
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avec  lésions  aiguës  multiformes,  (ilon.  de  aerm.,  VIII,  p.  143.)  —  Leorain. 
Sur  certaines  lésions  cutanées  mycosiques  observées  dans  les  pays  chauds. 
(Ibid.y  VllI,  p.  183.)  —  Hallopeau  et  Weil.  Sur  un  cas  d'érylhrodermie 
premycosique  avec  lésions  buccales  et  pharyngées.  (/Aid.,  VIII,  p.  651.)  — 
Seobrholm.  Du  mycosis  fongoïde.  {Nordiskt  med,  Arkiv,  VIII,  20.) 

Myzœdème.  —  Lipsghitz.  Du  myxœdème.  (Thèse  de  Berlin,)  —  A.  Combe. 
Le  myxœdème.  (Rev.  méd,  Suisse  romande^  fév.)  —  Begk.  Des  modifica- 
tions histologiques  de  la  peau  dans  le  myxœdème.  (Mon,  f.  prakL  Derm,^ 
XXIV,  p.  591.)  —  TuiBiERGK.  Des  rapports  de  Tinfantilisme  avec  le  myxœ- 
dème et  du  myxœdème  avec  le  crétin isme,  à  propos  d*un  cas  d*infantilisme 
chez  un  sujet  atteint  d^atrophie  thyroïdienne  et  originaire  de  pays  à  en- 
démie goitreuse.  {Soc,  méd.  des  hôpitaux^  26  mars.)  —  Anoers.  Deux  cas 
de  myxœdème.  (j.  Amer,  med,  Ass.,  10  juil.)  —  Moussous.  Deux  cas 
d*idiotie  myxœdémateuse.  (/.  méd.  Bordeaux^  1  mars.)  —  Parker.  Gréti- 
nisme  acquis  du  myxœdème  juvénile.  {Brit,  med,  y.,  29  mai.)  —  D'Anorea 
et  PiERAGGiNi.  3  cas  dUdiotie  myxœdémateuse  familiale  traités  par  la  thy- 
roïde. (Settimana  med.j  3  juil.) 

Myopie.  —  Otto.  De  la  myopie  intense  et  de  son  traitement.  {Arch.  f.  Opht,^ 
XLIII,  p.  323.)  ^  WiDMARK.  Etudes  statistiques  sur  la  myopie.  {Nprd.  med. 
ArkiVy  VIII,  15.)  —  Jaboulay.  I/amélioration  de  la  vision  des  myopes  après 
la  section  du  sympathique  cervical.  (L/012  i/ied.,  23  mai.)  — Disler.  10  cas  de 
traitement  opératoire  de  la  myopie  forte.  {Vratchj  19  juin.)  —  Dor.  De  la 
correction  totale  de  la  myopie.  {Ann,  d'ocal.,  mai,  p.  356.)  —  Dhansart. 
Traitement  chirurgical  de  la  myopie  progressive.  (Ibid.) 
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NaSYUS.  —  Besnier  et  Barthélémy.  Neevus  vasculaire  de  la  région  cubitale, 
tr(»ubles  fonctionnels  de  l'articulation  cubito  humorale.  (/!/?/?.  dederm.y  VIII, 
p.  643.)  —  Brogq.  Nœvus  vasculaire  plan  traité  par  rélectrolyse  négative. 
{Ibid. y  VIII,  p.  128.)  —  Brault.  Naevus  de  la  main  gauche  avec  troubles 
tropho-neurotiques.  {Ibid.,  p.  119.)  —  Morrow.  2  cas  de  nœvus  linéaire. 
{J.  of  eut,  dis. y  août.) 

Nerf.  —  Rouget.  Structure  intime  dos  plaques  terminales  des  nerfs  moteurs 
chez  les  vertébrés  supérieurs.  {Arch.  de  Phys.,  IX,  p.  489.)  —  Rouget. 
Sur  les  procédés  de  recherches  des  plaques  terminales  motrices.  {Ibid., 
p.  611.)  —  Wbstphal.  De  la  formation  médullaire  des  nerfs  cérébraux.  {Arch. 
f.  Psych.j  XXIX,  p.  420.)  —  Bield.  Histologie  des  nerfs  périphériques 
et  de  leurs  centres  après  la  névrotomie.  {Wiener  klin.  Woch.,  29 avril.)  — 
Hahn.  Etude  histologique  des  nerfs  ciliaires.  (Ibid.,  5  août.)  —  Ossipow. 
Sur  les  terminaisons  central  du  nerf  spinal.  (Rev.  de psych.  en  russe.,  moÂ.) 
SouKHANOPF.  La  racine  spinale  du  trijumeau.  (7?ev.  de  neurol.,  15  août.)  — 
Kapsammer  et  Pal.  L'innervation  de  la  vessie  et  du  rectum.  (Wiener  klin, 
Woch.,  3  juin.)  —  Morat.  Sur  la  constitution  du  grand  sympathique,  ses 
centres  trophiques.  (Acad.  des  se,  14  juin.) —  Cannteu.  Anastomose  entre 
la  branche  profonde  du  cubital  et  le  médian.  (</.  méd.  Bordeaux,  21  juin.) 
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Lavfay.  Anastomose  nerveuse  entre  le  nerf  nasal  et  le  nerf  lacrymal.  (Ibiâ., 
30  mai.)  —  Cremer.  Recherches  neurothermiques  sur  le  nerf  sans  myéline. 
(Miinch,  med.  WocA.,  16  mars.)  —  Siegele.  Du  nerf  accessoire,  de  \Villis, 
un  cas  de  paralysie  isolée.  {Thèse  de  Heildeberg,)  —  —  Tumanzew. 
Influence  du  sympathique  sur  la  pupille  contra-latéralo.  (Cent.  f.  med.  Wiss., 
3  juin.)  —  Delezennb.  Démonstration  de  Texistence  de  nerfs  vaso-sensibles 
régulateurs  de  la  pression  sanguine  (A^.  Montpellier  méd,j  24  avril.)  — 
NiGHOLS.  Des  nerfs  de  la  douleur.  {Psycholog.  review,  III,  3.)  —  Morat. 
Les  nerfs  trophiques.  (Lyon  méd.^  13  juin.)  —  Danilewsky.  Sur  Texcitation 
des  nerfs  par  les  rayons  électriques.  (Arch.  de  Phys.^  IX.  p.  511  et  ofi,) 

—  BoRDiER.  Action  des  états  variables  du  courant  galvanique  sur  les  nerfs 
sensitifs,  lois  des  secousses  sensitives.  (Ibid.,  p.  543.)  — Trêves.  Sur  la 
fonction  respiratoire  du  nerf  vague.  (Arch.  itaî.  de  biol.,  XXVII,  p.  169.) 

—  Albreght.  Le  temps  latent  de  la  réaction  pupillaire  sous  l'influence  de 
l'excitation  du  sympathique  cervical.  (TAèse  de  Rostock,)  —  Briau.  Ulcères 
perforants  de  la  patte  chez  des  chiens  à  la  suite  de  la  section  des  racines 
postérieures  des  nerfs  lombaires  et  sacrés.  (Lyon  méd.^  30 mai.)  —  M"«  Ma- 
jENSKA.  De  la  névrite  ascendante.  (Thèse  de  Paris.)  —  Nacciarone.  I^es  né- 
vrites sulfo-carbonées.  (Ri forma  med,,  4  mars.)  —  Douillet.  Névrite 
toxique  par  Tai^senic.  (Dauphinè  mèd.,  juin.)  —  Allen.  Diagnostic  et  trai- 
tement de  la  névrite  multiple.  (Med.  Record,  24  avril.)  —  Fleming.  2  cas  de 
névrite  périphérique,  résultats  comparés  de  dégénérescence  nerveuse  expé- 
rimentale et  des  modifications  des  cellules  nerveuses.  (Brain,  n'  '77.)  — 
GiBsON  et  TuRNER.  Paralysie  de  la  3*  paire  par  névrite  hémorragique.  (£d/fl/>. 
med.  J.f  mai.)  —  Destot.  Paralysie  du  médian  due  à  l'usage  de  la  bicy- 
clette. (Lyon  méd.y  1®'  août.)  —  E.  Flatau.  Paralysie  faciale  périphérique 
avec  dégénération  rétrograde  des  neurones,  étude  d'anatomie  normale  el 
pathologique  des  nerfs  facial,  cochléaire  et  trijumeau.  (Zeit.  f.  khu. 
Med.,  XXXII,  p.  280.)  —  Dercum  et  Leopold.  Un  cas  d'atrophie  neui-otique 
primitive.  (J.ofnervous  dis.,  j\ii\.)  —  Rivière.  De  Tépicondylalgie.  (77rèvS<^ 
(le  Paris.)  —  Fox.  Les  céphalées,  formes  communes,  Tétat  de  la  tension 
artérielle.  (Lancet,  1  août.)  —  Elsner.  Erythromélalgie  associée  à  la  ma- 
ladie de  Raynaud.  (Med.  News,  19  juin.)  —  Janot.  Etude  de  la  scia- 
tique  et  en  particulier  des  modifications  du  réflexe  du  tendon  d'Achille. 
(Thèse  de  Toulouse.)  —  Verhoogen.  Sur  la  névralgie  pareslhésique  de  Ber- 
nhard-Roth.  (J.  mêd.  Bruxelles,  24  avril.)  —  Donath.  Un  cas  de  pareslhé- 
sie  du  nerf  cutané  fémoral  externe.  (Wiener  med.  Woch.,  19  juin.)  — 
Lago.  Sur  la  sciatique  double.  (Thèse  de  Paris.)  —  Martaud.  Sur  le  tic 
convulsif  simple.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Finley.  Forme  particulière  de  tic 
convulsif  familial  avec  exacerbations  nocturnes  et  attaques  épileptiques. 
(Montréal  med.  j.,  mars.)  — Dana.  Le  traitement  curatifdu  tic  douloureux. 
(Med.  Record,  1"  mai.) —  Borischpolski.  Traitement  de  la  sciatique  parles 
douches  éco&saises.  (Rev.  de  psych.  en  russe,  mai.)  —  Moeller.  La  migrai- 
nine  dans  les  névralgies.  (Wien.  klin.  Rundsch.,  18  avril.)  —  Leszynskt. 
Traitement  de  la  névralgie  du  trijumeau.  (Med.Record,21  mars.)  —  Makty. 
Du  traitement  de  la  sciatique  rebelU»  par  le  hersage.  (Thèse  de  Paris.) 

—  Robin.  Traitement  de  la  sciatiq^ie  par  la  méthode  hypodermique,  et  en 
particulier  par  les  injections  sous-cutanées  de  glycéro-phosphate  de  soade. 
(Bull.  gén.  de  thèrap.,  30  mai.)  —  Busgh.  Traitement  chirurgical  de  la 
névralgie  du  trijumeau.  (Thèse  de  Berlin.)  —  Mauclaire.  Le  trailemeni 
chirurgical  de  la  névralgie  faciale.  (Presse  méd.,  9  juin.)  —  Cahsn.  Ostéo- 
plastie de  la  cavité  orbitaire  dans  la  résection  du  trijumeau.  (Cent.  f.  Chir., 
lOjuill.)  —  Gharpy.  De  la  distension  du  plexus  brachial.  (Arch.  méd.  Tou- 
louse, 15  août.)  —  DuBAR.  Plaie  contuse  du  nerf  médian  au  niveau  du  liga- 
ment annulaire  antérieur  du  corps.  (Echo  méd.  Nord,  2  mai.)   —   Berger. 
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Compression  du  nerf  tibial  postérieur  par  un  cal  ancien.  Mal  perforant 
plantaire.  (BulL  méd,,  10  fév.)  —  ânnequin.  Luxation  traumatique  du  nerf 
cubital  droit.  (Dauphiné  méd,,  avril.)  —  GÉnARO-MAncHANT.  Nerf  radial 
sectionné,  suture  guérison.  (BalL  Soc.  de  chir.^  XXIII,  p.  252.)  —  Monod. 
Névrite  du  médian  par  suite  de  luxation  radio -carpienne.  (Ibid.,  p.  257.) 

—  Lafpat.  Sur  un  nouveau  procédé  de  section  intracranicnne  du  facial 
chez  le  chien.  {{Arch.  de  phys.^  IX,  p.  698.)  —  Gross.  Résection  exlra- 
cranienne  totale  du  nerf  maxillaire  supérieur  (2  cas,  supériorité  du  pro- 
cédé de  Kocher.)  {Semaine  méd.,  9  juin.)  — Pérairb  et  Piluet.  Tubercule 
sous-cutané  douloureux  de  la  jambe   gauche.  (Soc.  anaL  Paris,  28   mai.) 

—  Lehhann.  Développement  et  traitement  des  névromes  d'amputation. 
{Thèse  de  Leipsig.)  —  Brrrt.  Volumineux  lîbro  sarcome  du  nerf  scia- 
tique.  Ablation.  {Lancet,  5  juin.)  —  Moty.  Sarcome  du  médian.  {Nord 
méd.y  15  mai.)  —  Delore.  Un  nouveau  cas  de  neuro-fibromatose.  {Lyon 
méd.,  11  avril.)  —  Petren.  Du  névrome  généralisé  multiple.  (Nordiskt 
med.  Arkiv,  VIII,  10.)  —  Faivre.  Neurofibromatose  généralisée.  {Journ. 
méd.,  Bordeaux,  6  juin.)  —  Oriot.  De  la  neurofibromatose.  (Thèse  de 
Paris.)  —  V.  Buengner.  Du  neurofibrome  multiple  des  nerfs  périphériques 
et  du  sympathique.  (26*  Cong.  de  chir.,  Berlin^  avril.) 

Nervenz  (syst.)  —  Rogie.  Substratum  anatomique  du  réflexe,  conception  du 
neurone.  (J.  se.  méd.  Lille,  24  avril.)  —  Soulkanofp.  La  théorie  des  neu- 
rones et  rapports  avec  Tcxplication  de  quelques  états  psychiques  normaux  et 
pathologiques.  (Arch.  de  neurol.,  mai.)  —  Derguh.  La  théorie  du  mouve- 
ment du  neurone.  (Amer.  med.  Bull.,  25  avril.)  —  Eurich.  Etudes  de  la 
névroglie.  (Brain,  n<»  77.)  —  Hill.  Notes  sur  les  granules.  (Ibid.)  —  Hill. 
Sur  la  théorie  de  la  constitution  de  la  matière  grise.  (Ibid.)  —  Barker  Ana- 
tomie  et  physiologie  du  système  nerveux  et  des  neurones.  (A^-  York  med. 
/.,  15  mai.) — Stephenson.  Fibres  nerveuses  médullaires  excentriques.  (Arch. 
of  opht.,  XXVI,  p.  241.)  —  GuLiJkND.  Les  fibres  nerveuses  dans  les  vais- 
seaux intracraniens.  (Hep.  laborat.  roy.  collège  Edinb.,  VI.  p.  55.)  — 
Marinrsco.  Nouvelles  recherches  sur  la  structure  fine  de  la  cellule  nerveuse 
et  sur  les  lésions  produites  par  certaines  intoxications.  (Presse  méd.,  16  juin.) 

—  MoNTi.  Sur  le  système  nerveux  des  dendrocèles  d'eau  douce.  (Arch. 
ilal.  de  biol.,  XXVII,  p.  15.) —  Rosin.  Préparation  de  cellules  nerveuses. 
(Arch.  f,  Phys.,  p.  161.)  —  Greef.  Cellules  ganglionnaires  jumelles.  (Cent, 
f,  Nerv,,  mai.)  —  Held.  Structure  des  cellules  nerveuses.  (Arch.  f.  Anat., 
3  et  4,  p.  204.)  —  Dejerine.  Sur  la  chromatolyse  de  la  cellule  nerveuse 
au   cours  des  injections   avec   hyperthermie.    (Soc.  de   biol.,    17    juill.) 

—  Levi.  Recherches  cytologiques  comparées  sur  la  cellule  nerveuse  des 
vertébrés.  (Biv.  di  patol.  nervosa,  II,  p.  193.)  —  GouRTADEct  Guyon.  Fonc- 
tion réflexe  du  ganglion  mésentérique  inférieur.  (Soc.  de  bioL,  24  juill.)  — 
Lugaro.  a  propos  de  quelques  variantes  à  la  formule  de  la  polarisation 
dynamique.  (Monit.  zooL  ital.,  VIII,  4.)  —  J.  Zanietowski.  Addition  de 
décharges  de  condensateur  dans  le  système  nerveux  central.  {Centralbl.  f. 
PhysioL,  XI,  27.)  —  Broadbent.  Les  progrès  dans  la  pathologie  et  le  trai- 
tement des  maladies  nerveuses.  (Practitioner,  juin.)  —  Flatau.  Patholo- 
gie des  cellules  nerveuses.  (Fortsch.  d.  Med.,  15  avril.)  —  Grasset.  Mala- 
dies du  système  nerveux  et  sclérose  multiple  disséminée.  (Arch.  de  Neu- 
roi.,  août.)  —  Blumreich  et  Jacoby.  Etiologie  de  la  sclérose  multiple.  (Deut. 
med,  Woch.,  8  juill.)  —  Hauilton.  Démonstration  des  dégénérescences 
secondaires  du  système  nerveux  par  Tacide  perosmique.  (Brain,  n®  77.)  — 
Neppi.  Altération  cadavériques  des  cellules  nerveuses  révélées  par  la  méthode 
de  Nissl.  (Biv.  di  patol.  nerv.,  II,  p.  152.)  —  Bucgelli.  Troubles  nerveux 
par  abstinence  de  tabac  chez  les  neuro-psychopathes.  {Ibid.,  II)  p*  299.)  — 
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Stgherbak.  Organisation  et  fonctionnement  de  la  clinique  des  maladies  ner- 
veuses à  Varsovie  en  1895.  (Rev.  depsych.  russe,  fév.)  —  Goltzinoer.  Les 
maladies  nerveuses  en  Abyssinie.  (/Aid,  juin.) —  Gimlette.  Etiologie  symp- 
tômes et  traitement  du  latah,  2  cas.  (Brit.  med,  J.,  21  août.)  —  Thomson. 
La  signification  de  la  douleur.  {Med.  News,  19  déc.  1896.)  —  Féré.  Le 
dédoublement  du  tourbillonnement  des  cheveux  et  de  Tinfundibulum  sacro- 
coccygien.  {Nouv,  Icon.  de  la  Saïpètrière,  mai.)  —  Tchigaïew.  Sur  le  trai- 
tement de  quelques  formes  de  maladies  nerveuses  par  le  tremblement. 
(Rev,  de  psych.  russe,  avril.)  —  Glantenay.  Chirurgie  des  centres  ner- 
veux. (In-18,  300  p.  Paris,) 

Névrose.  —-  Savage.  Hérédité  et  névrose.  (Brain,  n°  77.)  —  M"«  Pokrtsch- 
KiNB.  Des  variations  de  forme  du  cœur  dans  les  névroses.  (Thèse  de  Paris.) 

—  GuTHRiE.  Un  cas  de  psychro-esthésie.  (Brain,  n^  77.)  —  Lœwenfeld.  Des 
obsessions  musicales.  (Cent  f.  Nerv,^  'H,  2).  —  Bishop.  Symptomatologie 
de  la  neurasthénie  chez  la  femme.  (Med,  News^M  yiiW,)  — ëdes^.  Les  rela- 
tions de  la  neurasthénie  avec  la  nutrition  générale.  (Boston  med.  Journ., 
17  juin.)  —  M"* Kachpérov.  De  la  neurasthénie.  ( TAèse  de  Paris.)  —  Roosa. 
L'asthénopie,  signe  précurseur  de  la  neurasthénie.  (Med,  Record.,  29  mai.) 

—  Joseph.  Sur  la  symptomatologie  de  la  neurasthénie.  (Wien,  med.  Wocb., 
12  juin.)  —  KiERNAN.  Dyspepsie  amylacée  dans  la  neurasthénie.  (Therap. 
Gaz,,  15  avril.)  —  Vial.  Dégénérescence  mentale  et  neurasthénie.  (Thèse 
de  Lyon.) '^  Proust  et  Ballet.  L'hygiène  du  neurasthénique.  (In-16,  382  p., 
Paris.) — DupUY.Sur  les  mimiques  Youlues, (Thèse  de  Lyon,)  —  Bechterew. 
Sur  le  traitement  de  la  myotonie.  (Rev,  de  psych,  en  russe,  mai.) 

Nez. —  Garel  et  Collet.  Atlas  stéréoscopique  d'anatomie  du  nez  et  du  larynx, 
anatomie  nasale  et  pathologique.  (In-18,  19  p.  30  planches,  Paris.)  —  Men- 
DEL.  Physiologie  et  pathologie  de  la  respiration  nasale.  (In-8®  165  p,,  Paris.) 

—  Gambati.  Rapports  des  dents  avec  Toreille,  le  nez.  (Laryngoscope,  mai.) 

—  Srazza.  Comptes  rendus  statistiques  de  la  clinique  otorhihologique  de 
Gênes.  (BoIL  mal,  delVorecchio,  XV,  p.  161.)  —  Batbr.  Pathogénie  des 
alTections  nasales  et  d'origine  nasale.  (Rev,  hebd,  de  lar,,  10  juin.)  —  Dio- 
Nisio.  Sur  l'endoscopie  nasale.  (Giorn.  Accad,  med,  Torino,  fév.)  —  Kirs- 
TEiN.  Le  procédé  de  rhinoscopie  de  Killian.  (Berl,  klin.  Woch,,  1«'  fév.)  — 
Fliess.  Des  rapports  qui  existent  entre  les  organes  génitaux  et  l'appareil 
nasal.  (Vienne.)  —  Lermoyez  etBouLAY.  Insuffisance  et  obstruction  nasales. 
(Presse  méd.  16  juin.)  —  Snow.  Céphalées  d'origine  nasale.  (Med,  News, 
10  juin.)  —  HoBBs.  Sur  quelques  réflexes  d'origine  nasale.  (J,  Amer.  med. 
Ass,,  24  avril.)  —  Martin.  Du  chlorydrate  d'eucaïne  en  rhinologie,  otologie. 
(Soc,  franc,  de  lar.,  mai.)  —  Anderson.  Méthode  d'anesthésie  cocaïniquede 
la  muqueuse  nasale.  (J,  Amer,  med.  Ass.,  22  mai.)  —  Schwidop.  Le  mas- 
sage de  la  muqueuse  du  nez  et  du  pharynx.  (Allg,  med,  cent,  Zeit.,  5  mai.) 
DiONisio.  Méthode  de  tamponnement  de  la  cavité  nasale  avec  la  gaze. 
(Giorn,  Accad,  med.  Torino,  féw.)  —  Berneick.  Du  sozoiodol  dans  les  maladies 
du  nez,  de  la  gorge  et  de  l'oreille.  (Thèse  de  Kœnigsberg.)  —  Joal.  Epis- 
taxis  dues  aux  odeurs.  (Soc.  franc,  de  lar.,  mai  et  Rev.  hebd.,  de  lar., 
26 juin.)  —  Saenger. Traitement  du  coryza  aigu.  {Therap,  Mon,, mni.) — Vas- 
sal. Sur  les  rhinites  spasmodiques.  (Thèse  de  Paris.)  —  Avellis.  Traite- 
ment du  coryza  nerveux.  (Therap.  Woch.,  27  juin.)  —  Arslan.  Encore  deux 
mots  sur  la  rhinite  caséeuse  (n'est  pas  une  maladie  spéciale.)  (Arch,  itsl. 
di  otol.,  V,  p.  159.)  —  Hill.  Rhinite  caséeuse  et  rhinolithe.  (London  lar. 
soc,  iO  mars.)  —  Scherliess.  Des  inflammations  fibrineuses  des  voies 
aériennes  supérieures  avec  4  nouveaux  cas  de  rhinite  flbrineuse  diphtérique. 
(Thèse  de  Kœnigsberg.)  —  Casselberry.  Rhinite  membraneuse  diphtérique 
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et  non  diphtérique.  {Medicine^  juill.)  —  Magnaughton  Jones.  Ulcération 
menstruelle  du  nez.  {Brit,  iRr.  Ass.^  30  avril.)  —  Lenhardt.  Occlusion 
complète  des  narines  par  cicatrices  de  syphilides  tertiaires.  (Ann.  mal,  de 
y'or.,  avril.) —  Root.  Obstruction  nasale  chez  un  nouveau-né.  (N.-York 
med,  j.,  8  mai.)  —  Bonnes.  De  la  rhinolalie.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Jaffré- 
Duu.  De  la  nécrose  syphilitique  du  corps  du  sphénoïde.  {Thèse  de  Bordeaux.) 

—  Rhodes.  La  rhinite  atrophique.  (J.  Amer.  med.  Ass.^  26  juin.)  —  Com- 
pAiRED.  Le  nouveau  traitement  de  Tozène.  {Ann.  mal.  de  Tor.^  mai.)  —  Mo- 
LiNiB.  3  cas  d^ozène  guéris  par  les  injections  de  sérum  de  Roux.  (/Z>irf.,  avril.) 

—  Magnan.  Du  traitement  de  Tozène  par  Télectrolyse  interstitielle.  {Thèse 
de  Bordeaux.)  —  Porcher.  Le  gaz  oxygène  pour  le  traitement  des  suppura- 
tions nasales.  {N.-York  med.  j.y  31  juill.)  —  Gradenioo.  Sur  le  traitement 
de  Tozène.  {Giorn.  Accad.  med.  Torino,  fév.,  et  Ann.  mal.  de  for. y  juin.)  — 
Reighert.  Inflammation  chronique  delà  muqueuse  ethmoïdale.  {Wien.klin. 
Runds.j  2  mai.)  —  Gradenigo.  Contribution  à  Tétude  clinique  de  la  sinu- 
site aiguë.  {Giorn.  Accad.medic.  Torino,  fév.)  —  Collier.  Ânatomie,  déve- 
loppement, pathologie  du  sinus  frontal.  {Lancet,  12  juin.)  —  Lannois.  Sinu- 
site frontale.  {Lyon  méd.,  8  août.)  —  Gradenigo.  A  propos  des  signes 
cliniques  de  la  sinusite  frontale.  {Ann.  mal.  de  For.,  juin.)  —  Gradenigo. 
Aspect  clinique  de  la  sinusite  frontale  aiguë.  {Mon.  f.  Ohr.j  avril.)  —  Zama- 
zAL.  Un  cas  d*abcès  avec  irruption  dans  le  sinus  frontal.  (  Wiener  med. 
Woch.y  26  juin.)  —  Photiades.  Nouvelle  méthode  de  traitement  post-opé- 
ratoire des  empyèmes  du  sinus  frontal.  {Ann.  mal  de  Vor.^  mai.)  —  Luc. 
Nouveaux  faits  relatifs  à  la  méthode  Ogston  Luc,  pour  la  cure  radicale  de 
Tempyème  frontal,  examen  critique  des  insuccès  et  des  accidents  pouvant 
résulter  de  son  exécution  défectueuse.  {Soc.  tranc.  de  lar.y  mai.)  —  Morin. 
Du  traitement  des  sinusites  frontales  par  Touverture  large  et  le  drainage 
endo-nasal.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Mylbs.  Traitement  des  sinusites.  {Med. 
NewSy  1  août.)  —  Sgheppegrell.  Traitement  des  sinusites  suppurées  par 
l'ozone.  (J.  of  laryng.f  i\iï\\.) —  Stûut.  Un  cas  d'atrésie  congénitale  des 
fosses  nasales  avec  respiration  très  rapide. (i/.  Amer.  med.Ass.j  22  mai.)  — 
D'Aguanno.  Occlusion  congénitale  de  la  fosse  nasale  postérieure  droite. 
{Arch.  ital.  di  otol.y  V,  p.  231.)  —  Griffin.  Malformation  de  la  cloison  na- 
sale. (A^.  York  med.  7.,  12  juin.)—  Heltman.  Déviation  de  la  cloison  carti- 
lagineuse. {Laryngoscope^  avril.)  —  Ellet.  2  cas  d'abcès  de  la  cloison. 
(Ibid.y  avril.)  —  Parker.  Eperons  de  la  cloison,  leur  influence  sur  l'appa- 
reil respiratoire.  {IS^.-York.  med.J.,  5  juin.)  —  Noquet.  Un  cas  de  tumeur 
papillaire  du  cornet  inférieur  et  de  la  cloison.  (Soc.  franc,  de  lar.,  mai.) 
Egger.  Des  tumeurs  vasculaires  de  la  cloison  nasale.  (Ann.  mal.  de  for.^ 
juin.)  —  Knight.  Exostose  de  la  cloison  cause  de  naso-pharyngite  chroni- 
que (Laryngoscope,  avril.)  —  Roe.  La  correction  de  la  dépression  et  de  la 
déformation  du  nez  par  des  interventions  sous-cutanées.  (Aled.  Becord, 
5  juin.)  —  Bayet.  Destruction  du  septum  nasal  sans  déformation  du  nez. 
(Soc.  roy.  so.  méd.Bruxelles,  5 avril.)  — Sarremone.  Traitement  des  déyia- 
tions  de  la  cloison.  (Soc.  franc,  de  lar.y  mai.)  —  Botey.  Traitement  de  la 
déviation  verticale  de  la  cloison  cartilagineuse  avec  obstruction  nasale  et 
latéralisation  de  la  pointe  du  nez.  (Ann.  mal.  de  for. y  juill.)  —  Butts,  Opé- 
ration pour  les  déformations  internes  et  externes  du  nez  causées  par  les 
déviations  de  la  cloison.  (N.-York  med.J. y  22  mai.)  —  Stucky.  I^a  turbinec- 
tomie  ou  résection  du  cornet  moyen,  120  cas.  (Laryngoscope y  avril.)  —  Dis- 
cussion sur  la  turbinotomie  du  cornet  inférieur.  (London  laryng.  Soc. y 
12  mai.) — J.  Gourdiat.  Quelques  observations  de  pseudo-néoplasmes  tuber- 
culeux des  fosses  nasales.  (Province  méd.,  26  sept.  1896.)  —  J.  Gourdiat. 
Diagnostic  différentiel  des  pseudo-néoplasmes  tuberculeux  et  des  tumeurs 
malignes    des    fosses  nasales,  pronostic.  (Bev.    mal  cancer. y   II,    p.   67.) 
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Fethke.  Un  cas  rare  de  calcul  nasal.  {Thèse  de  Kœnigsberg,)  —  Malosse. 
Analyse  d'un  rhinolilhe.  {Bull.  méd.  Algérie,  10  fév.)  —  Briau.  Elephan- 
tiasis  cartilôgineuse  du  nez.  {Gaz.  bebd,  Paris.,  20  juin.)  —  Neoeltcheff. 
De  Telephantiasis  chondromateux  du  nez.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Kronen- 
BERG.  Polypes  du  nez  et  suppurations  nasales.  {Therap.  Mon.,  mai.)  — 
Walliczbck.  Le  polype  hémorragique  de  la  cloison  nasale.  {Mon.  f.  Ohr., 
avril.)  —  Gaudier.  Nouvelle  méthode  d*ablation  des  polypes  libro-muqueux 
choanaux  par  la  voie  buccale.  {Echo  méd.  Nord,  25  avril.) — Lichtenbero. 
Ablation  d'un  polype  nasal  ;  otite  moyenne  aiguë  ;  abcès  d'origine  clique 
de  la  fosse  crânienne  moyenne:  antrectomie;  trépanation,  guérison.  {Wjen. 
med.  Woch.,  M  juill.)  —  Bégouin.  Sarcome  des  fosses  nasales.  (■/.  méd. 
Bordeaux,  21  juin.)  —  Goldenstein.  Appareils  pour  servir  de  charpente  aux 
parties  molles  du  nez  dans  les  restaurations  de  cet  organe.  {BuJL  Acad,  de 
Méd.,  9  mars.)  —  Hawes.  Un  nouvel  appareil  pour  les  fractures  du  nez 
{J,  Amer,  med.  Ass.,  11  juill.)  —  Hacker.  De  la  rhinoplastie  partielle  et 
totale.  {Beit.  z.  klin.  Chir.^  XVHI,  p.  545.) 

Nutrition.  —  Malerba.  Sur  le  mode  de  se  comporter  du  soufre  protéique  dans 
l'organisme.  {Arch.  ital.  de  bioL,  XXVII,  p.  221.)  —  Bertels.  Influence  de 
la  bière  sur  l'échange  des  matières  azotées  chez  l'homme  sain.  {Thèse  de 
Jouriew.) — Tigersteot.  Le  minimum  d'échanges  des  matières  chez  l'homme. 
{Nord.  med.  Arkiv,  VIII,  31.) 


O 


Obésité.  —  Carrez.  De  l'influence  des  boissons  et  du  milieu  sur  la  production 
de  l'obésité.  [Thèse  de  Paris.)  —  Burzagli.  Le  traitement  de  l'obésité.  {La 
Settimana  med.,  2G  juin.) 

Occlusion  intestinale.  —  Galliard.  L'invagination  intestinale.  (Méd.  mod., 
30  juin.)  —  Magdeburg.  Des  invaginations  intestinales.  {Thèse  de  Munich.) 

—  Power.  Anutomie  tine  de  l'invagination.  {J.  of  path.  and  bact.,  IV, 
p.  484.)  —  Heidenhain.  Pathologie  et  traitement  do  Tocclusion  intestinale 
aiguë.  {Ther.  Wooh.,  11  juilU,  et  Arch.  f.  klin.  Chir.,  LV,  p.  211.)  —  Le- 
GUKU.  2  cas  d'occlusion  intestinale.  {BuIL  Soc.  de  chir.,  XXIII,  p.  498.)  — 
Power.  Invagination  iléo-cœcale,  son  traitement.  {Edinb.  med.  j.,  juin.)  — 
Me  Ardle.  L'obstruction  intestinale  aiguë.  {Dublin  J.,  i^'  avril.; —  Botd. 
Occlusion  intestmale  avec  anomalie  de  position  du  colon.  {Lancet,  3  juill.) 

—  Wright  et  Henshaw.  Invagination  chronique  de  l'appendice  dans  le  cœcum, 
guérison  par  opération.  {Brit.  med.  J.,  12  juin.)  —  Vitrac.  Obstruction  du 
côlon  ascendant  par  brides  épiploïques  ayant  simulé  une  appendicite.  (J. 
méd.  Bordeaux,  13  juin.)  —  Laurent  et  Paley.  Invagination  intestinale, 
élimination  spontanée  do  25  cent,  d'intestin.  {Soc.  anat.  Paris,  4  juin.)  — 
MoNTPROPiT.  Obstruction  du  pylore  par  calcul  biliaire.  {Ibid.)  —  Maniât. 
Sur  les  conditions  pouvant  simuler  l'obstruction  organique  du  gros  intestin. 
{Med.  Record,  20  mars.)  —  Maugourd.  Obstruction  du  pylore  par  calcul  bi- 
liaire. (Thèse  do  Paris.)  —  Bidwell.  2  cas  d'occlusion  intestinale  aiguë  par 
adhérences.  (Brit.  med.  J.,  ^  mai.)  —  E.  Kummer.  Obstruction  intestinale 
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par  brides.  Laparotomie,  guérison.  {Rev.  méd.  Suisse  romande^  janv.  — 
GiuTi.  Histoire  d'un  cas  d'étranglement  instestinal  interne  par  bride.  {Settim. 
med,y  28  nov.  1896.)  —  NovÉ-JossKFtANo.  De  Tocclusion  intestinale  consécu- 
tive à  la  gastro-entéroslomie.  (Lyon  méd.,  9  mai,  et  Gaz.  méd.  Paris, 
19  juin.)  —  GiBSON.  Mortalité  et  traitement  de  Tintussusception  aiguë.  (Ated. 
Record,  17  juill.) 

Œil.  —  SiEORiST.  Procès  ciliaires  dans  l'espace  pupillaire.  {Arch.  of  Opht., 
XXVI,  p.  242.)  —  Gatti.  Influence  de  Tinnervation  et  de  la  circulation  sur 
la  résorption  du  sang  dans  le  corps  vitré.  {Arch,  ital,  de  biol.,  XXVII, 
p.  239.)  —  AxENPELD.  Contribution  à  l'optique  physiologique.  (Ibid.,  XXVII, 
p.  103.)  —  Hyslop.  La  vision  droite.  (Psychol.  rev.,  IV,  1.)  —  Ghvalinski. 
Sur  la  pression  inlraoculaire.  {Thèse  de  St-Pétersb,)  —  Bighet.  Le  taxis 
dans  la  tension  intra-oculaire  augmentée.  {J.  Amer,  med.  Ass.,  29  mai.) 

—  Hess.  Théorie  de  l'accommodation.  {Arch.  f.  Opht.,  XLIII,  p.  417.)  — 
Heinrigh.  L'attention  et  Taccommodation  de  l'œil.  {Cent.  f.  Phys.,  X,  p.  57.) 

—  Dexler.  Vision  binoculaire  chez  le  cheval.  (Ibid.,  X,  p.  774.)  —  Haller- 
voRDEN.  De  la  continuité  du  champ  visuel.  {Klin.  Mon.  f,  Aug.,  juin.)  — 
GoBLOT.  Une  expérience  sur  la  vision.  {Arch.  méd.  Angers,  I,  p.  263.)  — 
Pareny.  Sur  le  pouvoir  de  l'œil  normal  de  distinguer  les  couleurs  voisines 
du  spectre  prismatique.  (Thèse  de  St-Pétersb.)  —  Burgh.  Certains  phéno- 
mènes de  vision  colorée  avec  la  lumière  intermittente.   {J.  of  phys.,  XXI, 
p.  426.)  —  AuGiÉRAS.  Fusion  stéréoscopique  des  couleurs  au  point  de.  vue 
clinique.  {Ann.  d'ocaJ.,  mai,  p.  372,  et  Rec.  d'opht.,  août.)  —  Steffan.  De 
l'anopsie  sensorielle.  {Arch.  f.  Opht.,  XLIII,  p.  643.)  —  Dimmer.  Études 
sur  l'ophtalmoscopie.  (/i^iJ.,  XLIV,  p.  1.)  —  Snellen.Do  l'érythropsie.  {Ibid., 
p.  19.)  —  Bull.  Valeur  de  l'ophtalmomètre  au  point  de  vue  pratique.  {Ann. 
d'ocui.,  mai,  p.  370.)  —  Lomnstein.  Etude  des  verres  hyperboliques.  {Klin. 
Monat.  f.  prakt.  Aug.,  avril).  —  Imbert.  Sur  une  illusion  d'optique.  {Soc. 
de  bioL,  10  juill.)  —  Adamùk.  Sur  la  vision  au  loin  dans  ses  rapports  avec 
la  réfraction.  {Vratch,  10  avril.)  —  Silex.  Les  nouveaux  règlements  relatifs 
à  l'examen  du  pouvoir  visuel  des  employés  des  chemins  de  fer  prussiens. 
^  Wiener  med  Woch.,  17  avril.)  —  Schmidt-Bimpler.  Les  modiiieations  de 
la  vision  pendant  le  tir.   (Centralbl.  f.  prakt.  Aagenheilk.,  mai.)  —  La- 
GRANGE.    Précis  d'ophtalmologie.  (In-16,  710  p.,  Paris.)  —  Fughs.  Manuel 
d'ophtalmologie,  2*  édition,  traduction  de  Lacompte  et  Leplat.  (In-8«,  859  p., 
Paris.)  —  Brugh.  Des  relations  qui  existent  entre  les  affeclions  oculaires 
et  les  maladies  générales.  (Z^m/A  med.  Algérie,  10  juill.) —  Hinsuelwood. 
Les  symptômes  oculaires  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  {Glasgow 
med.  J.,  juin.)  —  Katz.  Rapports  de  l'appareil  sexuel  avec  l'organe  de  la 
vue.  {Arch.  russes  de  pathoL,  mai.)  —  Sghloesser.  L'importance  de  Texa- 
men   du  champ  visuel  pour  le  diagnostic  général.  {Mùnch.  med.  Woch., 
p.  109,  2  l'év.)  —  Jëss.   Statistique  de  la  morbidité  à  la  clinique  des  mala- 
dies des  yeux,  à  Kiel,  de  1872 à  1896.  {Thèse  de  Kiel.)  —  Bëivel.  Les  mala- 
dies des  yeux  chez  les  cosaques  du  gouvernement  d'Orenbourg.  {Thèse  de 
St-Pétersb.)  —  Howe.  La  cécité  dans  l'Etat  do  New-York.  (A^.-  York  med.  j., 
2ô  juin.)  —  LÉPLNE.  Sur  un  cas  particulier  de  cécité  psychique.   {Rev.  do 
med.,  juin.)  —  Salva.  Le  champ  visuel  périphérique    dans    l'amblyopie 
toxique.  {Dauphiné  méd.,  mai.)  —  Ostwalt.  Complications  oculaires  de  la 
mtiladie  de  Pavy.  {Soc.  de  bioL,  3  juill.)  —  Owen.  La  douleur  dans   les 
affections  oculaires.  {Birmingham  med.  rev.,  mai.)  —  Berger.  Emploi  de 
l'holocaïne  en  ophtalmologie.  {Soc.  de  bioL.  19  juin.)  —  V^'^eiss  et  Gœrlitz. 
Microphtalmie  congénitale  avec  coloboma  du  nerf  optique.  {Arch.  ot  Opht., 
XXVl,  p.  244.)  —  Lange.  Anatomie  et  pathogénie  de  la  microphtalmie  con- 
génitale unilatérale.  {Ibid.,  XLIV,  p.  66.)  —  Abadie.  Des  hémorragies  du 
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fond  de  l^œii  chez  les  jeunes  sujets  et  les  adultes.  {Soc,  ophL  Pari5, 6  avril.) 

—  Wagenhann.  Hémophtalmie  spontanée  chez  un  hémophile.  (Arcb.  i. 
Opht.f  XLIV,  p.  206.)  —  Weber.  Cécité  double  par  hémorragies  extra  et 
intra-oculaires  dans  Thémophilie.  {Ibid.,  p.  219.)  —  Ginsberg.  De  la  tuber- 
culose oculaire.  {Cent,  f,  prakt,  Aug.j  mai.)  —  Stephenson.  Bactériologie 
et  traitement  de  Pophtalmie  catarrhale.  {Lancety  5  juin.)  —  Nbubuhgkr. 
L'ophtalmie  granuleuse  et  les  moyens  de  la  faire  disparaître.  {Viertelj.  f. 
gericbtl,  Med,^  janv.)  —  Rothholz.  De  Tophtalmie  blennorragique  des 
nouveau-nés.  {Berlin,  kîin.  Wochens.,  25  janvier.)  —  Kater.  De  TophtaU 
mie  puerpérale  métastatique.  {Thèse  d'Erlangen.) —  Lechner.  Un  cas  de 
cyclite  aiguë  unilatérale.  {Klin,  Mon,  f,  Aug.y  mai.)  —  Lagrangb.  Pano- 
phtalmie  jugulée  par  une  injection  sous-conjonctivale  de  cyanure  de  mer- 
cure. {J,  méd,  Bordeaux^  4  juill.)  —  Vian.  Des  solutions  concentrées  de 
permanganate  de  potasse  dans  le  traitement  de  Tophtalmie  purulente.  {Aan. 
cTocuLj  mai,  p.  871.)  —  Brodzki.  De  Tophtalmomalacie.  {Thèse  de  Berlin,} 

—  Knaubr-Goerlitz.  De  Thémicranie  ophtalmique.  {Cent,  f,  Nerv,,  lY,  8.) 

—  Markow.  Névralgie  ophtalmique.  {Vratch,  20  mars.)  —  Courouzis.  Nou- 
velle observation  d'un  cas  de  migraine  ophtalmoplégique,  paralysie  du  nerf 
oculo-moteur  commun  périodique.  {Journal  de  méd.  et  de  chir,  pratique, 
25  avril.)  —  Bouchaud.  Un  cas  de  migraine  ophtalmoplégique.  {Presse 
méd, y  28  avril.)  —  Gullstrand.  De  la  paralysie  des  muscles  oculaires. 
{Nordiskt  med,  Ark,^  VIII,  11.)  — Thilliez.  Paralysie  des  muscles  de  l'œil. 
{J,  se.  méd.  Lille  y  22  mai.)  —  Bughanan.  Paralysie  des  muscles  de  l'œiL 
{Lancet,  11  juill.)  —  Stotz.  Étiologie  de  Tamaurose.  {Thèse  de  Giessen,)  — 
Higier.  Des  affections  familiales  du  nerf  optique.  {Deut,  Zeit,  f,  Nervenh., 
X,  p.  489.)  —  NoTTBECK.  De  la  pseudo-névrite  optique  congénitale.  (Arth, 
f,Opht,y  XLïV,  p.  31.)  —  HiLL.  2  cas  de  cécité  par  les  éclairs.  {Lancet, 
24  juill.)  —  Galezowski.  Sur  une  atrophie  particulière  des  nerfs  optiques 
provoquée  par  une  altération  des  vaisseaux  lymphatiques.  {Ann.  docuLy 
mai,  p.  358  )  —  De  Wecker.  Du  traitement  des  amblyopies  toxiques,  né- 
vrites rétro-bulbaires,  par  les  injections  de  sérum.  {Ibid.,  juin.)  —  Trous- 
seau. Ophtalmie  sympathique  et  galvano-cautère.  {Ibid.y  mai,  p.  349.)  — 
DoR.  Essai  de  thérapeutique  ophtalmologique  avec  l'extrait  de  corps  ciliaire 
du  bœuf.  {Ibid.y  p.  366.)  —  Fouchard.  De  l'opportunité  de  l'énucléation  du 
globe  oculaire  dans  les  ophtalmies  sympathiques.  {Arch.  méd.  Angers,  !, 
p.  428.)  —  HiRSCHBERG.  Sur  les  opérations  faites  en  1896  avec  l'aimant. 
[Dont.  med.  Woch,,  29  juill.)  —  Prrgens.  Double  cysticerque  dans  un  œil. 
{Klia.  Mon.  f.  Aug.,  déc.  1896.)  —  Hjort.  Traitement  ouvert  des  plaies  dans 
les  opérations  des  yeux,  141  cas  avec  succès.  {Nord.  med.  Arkiv,  VIII, 
31.)  —  Panas.  Le  rôle  de  Tauto-infection  dans  les  maladies  oculaires.  {Ann. 
d*ocul,y  mai.)  —  Razemon.  Des  traumatismes  oculaires  chez  les  mineurs. 
{Thèse  de  Lille,)  —  Gossart.  Des  brûlures  de  l'œil  par  la  chaux.  {Thèse 
de  Lille.)  —  Chbney.  Les  plaies  pénétrantes  de  l'œil.  {Boston  med.  Journ., 
15  juill.)  —  Broussolle.  De  l'énucléation  de  l'œil.  {Gaz.  méd.  Paris, 
8  mai.)  —  Suker.  De  l'énucléation  de  l'œil.  {Medicioe,  mai.)  —  Meany. 
Adaptation  et  insertion  d'un  œil  artiflciel  ;  énucléation,  etc.  {J.  Amer.  med. 
Ass.y  n  juill.)  —  JuNGCLAUs.  Sîx  cas  de  mélano-sarcome  de  l'œil.  {Thèse 
de  Strasbourg,)  —  Meisling.  Note  sur  la  propagation  rétrobulbaire  detf 
sarcomes  du  globe  de  l'œil.  {Nord.  med.  Arkiv,  VII,  1.)  —  Abelsdorf. 
Cancer  métastatique  du  tractus  uvéal  des  deux  yeux.  {Arch,  of  Opht.j 
XXVI,  p.  238.) 

Œsophage.  —  Neumann,  Métaplasie  de  l'épithélium  œsophagien  fœtal.  {Forts, 
d,  Med,,  15  mai.)  —  Runpel.  Dilatations  idiopathiques  de  l'œsophage. (Ber/. 
klin.  Wocbens..  8   fov.)  —  Jaffé.   Dilatation   de    l'œsophage   par  cypho- 
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scoliose.  (Idem.j  22  fév.)  —  Godart-Danhieux.  Un  cas  d'œsophagisme  dû  à 
rhyperchlorhydrie.  {La  Policlin.  Bruxelles,  i*' juill.)  — WBBER..De  Tœso- 
phagotomie  interne,  étude  critique  et  historique.  {Thèse  de  Leipsig.)  — 
Lemaistre.  De  l'œsophagotomie  externe  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  (/. 
deehn.inf.y  10  juin.)  —  Ruedinger.  Un  cas  d*atrésie  congénitale  de  l'œso- 
phage avec  fistule  trachéo-^BSophagienne.  (Thèse  de  Munich.)  —  Lannois. 
Rétrécissement  syphilitique  de  Textrémité  supérieure  de  l'œsophage,  traité 
par  la  sonde  de  Jaboulay.  (Soc.  franc,  de  lar.,  mai.)  —  Picard.  Des  rétré- 
cissements syphilitiques  de  l'œsophage.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Pepper  et 
Edsall.  Occlusion  tuberculeuse  de  l'œsophage  avec  infiltration  cancéreuse. 
(Amer.j,  of  med,  se,  juill.)  —  Hartmann.  Gastrostomie  pour  rétrécisse- 
ment de  l'œsophage.  (BuIL  Soc,  de  chir.y  XXIII,  p.  253.)  —  Sghmidt.  Trai- 
tement du  cancer  de  Tœsophage.  (Thèse  de  Tuhingen,)  —  Barung.  Gas- 
trostomie pour  cancer  de  l'œsophage.  (Birmingham  med,  reviewy  juin.) 

Opotliérapie.  —  Bougrand.  De  l'état  actuel  de  Topothérapie.  (Thèsv  de  Paris,) 

—  Grande.  Le  poumon  et  l'opothérapie.  (Ri forma  med. y  10  fév.) 

tobita.  —  Gallemaerts.  Étude  clinique  sur  la  fente  sphénoïdale.  (Policlin. 
Bruxelles,  15  août.)  —  Hytier.  De  la  tuberculose  du  rebord  orbitaire  infé- 
rieur. (Thèse  de  Paris.)  —  Valude.  Hématome  orbito-palpébral  à  répétition 
chex  une  hémophile.  (BuIL  méd.,  11  fév.)  —  Gayet.  Sur  le  diagnostic  des 
kystes  de  l'orbite.  (Lyon  méd.,  l*'  août.)  —  Teillais.  Sarcomes  de  l'orbite. 
(Ann,  docuLy  mai,  p.  376  et  Gaz.  méd.  Nantes,  5  juin.)  —  BioouiN.  Sar- 
come périostique   de  Torbite  et  du  front.  (/.  méd.  Bordeaux,  27  juin.) 

Oreille.  —  Gosppert.  L'oreille  moyenne  des  nourrissons  à  Tétat  normal  et 
pathologique.  (Jahrh.  f.  Kind.,  XLV,  p.  1.)  —  Pailhas.  Du  pavillon  de 
l'oreille.  (Arch.  di  psichiat.,  XVIII,  1.)  —  Larionoff.  Sur  les  centres  cor- 
ticaux de  l'ouïe  chez  les  chiens.  (Rev.  de  psych.,  en  russe,  juin.)  —  Gie- 
GUANOWicz.  Influence  de  la  section  du  sympathique  cervical  sur  les  change- 
ments de  l'oreille  externe  (chez  le  lapin  et  le  chien.)  (Thèse  de  St-Pétersh.) 

—  KoBNiG.  Étude  expérimentale  sur  les  canaux  semi-<;irculaire8.  (Thèse 
de  Paris.)  —  Heinrich.  Fonction  de  la  membrane  du  tympan.  (Cent.  f. 
Phys.,  X,  p.  210.)  —  Bogdanofp-Berezowski.  Les  fonctions  de  l'appareil 
auditif  dans  la  vieillesse.  (Thèse  de  St-Pétersb.)  —  Luzzati.  Sur  la  per- 
ception de  la  direction  des  sons.  (Giorn.  Accad,  medic,  Torino,  fév.)  — 
Battelli.  Sur  la  limite  inférieure  des  sons  perceptibles.  (Arch.  ital.  de 
bioL,  XXVII,  p.  202.)  —  Broga.  Influence  de  l'intensité  sur  la  hauteur  du 
son.  (Soc.  de  biol.y  3  juill.)  —  Bonnieh.  Pourquoi  la  tonalité  d'un  son  perçu 
par  l'oreille  varie-t-elle  avec  son  intensité.  (Ibid,,  10  juill.)  —  Augiéras. 
Perception  mono-  et  bi-auriculaire  de  la  direction  des  sons.  (Soc.  franc,  de 
lar.^  mai.)  —  B.  Rawitz.  Fréquence  de  la  surdité  chez  les  chiens  et  les 
chats  à  albinisme  incomplet.  (Archiv  fur  Physiologie,  p.  402.)  —  Speth. 
Des  malformations  de  l'oreille.  (Thèse  de  Wurzbourg.)  —  Bonnier.  Examen 
de  l'oreille  chez  les  enfants,  diagnostic  de  la  surdité.  (La  Pratique  de  la 
méd.  infant.,  fév.)  —  Zwaahdemaker.  Les  signaux  acoustiques  de  chemins 
de  fer  et  l'acuité  auditive.  (Arch.  of  OtoL,  XXV,  p.  385.)  —  Harris.  Ré- 
sultats de  plus  de  1,600  examens  avec  la  série  de  diapasons  de  Hartmann. 
(Ibid.,  XXVI,  p.  1.)  —  Blake.  Rapports  de  l'otologie  avec  la  médecine  gé- 
nérale. (Amer.j.  of  med.  se,  juin.) —  Glaoué.  Affections  de  l'oreille  et 
aptitude  militaire.  (Ann.  mal.  de  for.,  juill.)  —  Alt,  Heller,  Mater.  Pa- 
thogénie des  affections  auriculaires  par  pression  atmosphérique.  (Mon.  i. 
Ohr.,  juin.)  —  Nique.  Elude  des  anosmies  et  des  troubles  olfactifs  dans  les 
maladies  de  l'oreille.  [Thèse  de  Lyon.)  —  Gellé  fils    Des  affections  auri- 
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culaires  dans  la  goutte.  (Soc.  franc,  de  lar.,  mai.)  —  Bugk.  La  goatte 
dans  ses  relations  avec  les  maladies  de  Toreille.  (Med.  Record^  22  mai.)  — 
Lewis.  Statistique  comparée  de  la  cécité  et  de  la  surdité.  (N, -York  med,  j,^ 

11  juin.)  —  Breton.  Nouveau  cas  d^audition  colorée.  (J.  des  Praticiens^ 
l*'  mai.)  —  GoLDSTEiN.  Méthodes  d'éducation  des  sourds.  ( Laryngoscope^ 
juin.)  —  FiELD.  Quelques  cas  typiques  de  maladies  d*oreilIes.  {Brit.  med.j.f 

12  juin.)  —  MoRF.  Les  affections  de  Toreille  dans  le  mal  de  Bright.  {ZeiL  f. 
Ohr.j  juin.)  —  Lewerer.  Influenza  et  maladies  d^oreilles.  (Thèse  de 
Wurzbourg.)  —  Marsh.  Otite  moyenne  aiguô  suppurée  dans  Tenfance. 
(Brit.  med,j,^  24  juill.)  —  Lbderman.  Furonculose  du  conduit  externe, 
suivie  d  otite  moyenne  suppurée  et  de  mastoïdite.  (Laryngoscope,  avrîL)  — 
Hessler.  De  Tostéite  raréfiante  de  Tapophyse  mastoïde  après  otite  externe 
par  infection.  (Deut.  med.  Woch.,  15  juill.)  —  Miller.  Sténose  du  conduit 
auditif  externe  après  les  opérations  pour  otite  moyenne.  (Laaoetj  15  mai.) 

—  Gheatle.  L*intervention  chirurgicale  dans  l'otite  moyenne  chronique  non 
suppurée.  (Practitionery  mai.)  —  Dalbt.  Quand  doit-on  pratiquer  la  perfo- 
ration du  tympan  dans  Totite  moyenne  aiguë  ?  (Brit.  med.  j.,  24  juill.)  — 
Dench.  Traitement  des  otites  moyennes  suppurées  et  non  suppurées.  (Med. 
NewSy  3 juill.)  —  Luc ae.  Traitement  des  otites  moyennes  suppurées. ( TTier. 
A/6/2.,  août.) — MoNscouRT.  L'otite  moyenne  tuberculeuse  chronique.  (GaiM. 
des  hôp.,  22  mai.)  —  Me  Auuffe.  Le  drainage  à  la  gaze  dans  les  inflamma- 
tions auriculaires.  (Med.  Record,  19  juin.)  — Sheppard.  Analyse  de  114  cas 
de  mastoïdite  dans  la  suppuration  aiguë  de  l'oreille  moyenne.  (Med.  News, 
24  avril.)  —  Me  Auliffe.  Quelques  cas  de  mastoïdite.  (Ther.  Gaz.,  15 juin.) 

—  Bacon.  Quels  sont  les  symptômes  les  plus  importants  pour  décider  Topé- 
ration  de  la  mastoïde  ?  (J/ec/.  News,  19  juin.)  —  Cheval.  A  propos  du 
traitement  des  mastoïdites.  (J.  méd.  Bruxelles,  10  juin.)  —  Boeder.  Des 
opérations  sur  la  mastoïde  pour  otite  suppurée  moyenne.  (Tbèse  de  Bonn,) 

—  Grossard.  Traitement  des  complications  mastoïdiennes  de  Totite 
moyenne  suppurée  aiguë  ou  chronique  par  les  lavages  de  la  caisse  par  la 
trompe  d'Eustache.  (Soc.  franc.  d'otoL,  mai.)  —  Boberts.  Mastoïdite  sup- 
purée. (N.^Yord  med.j.y  22  mai.)  —  Kenyan.  Mastoïdite  primitive  aiguë 
bilatérale  survenant,  sans  cause  appréciable,  chez  un  malade  atteint  de 
sclérose  légère  de  l'oreille  moyenne.  (Laryngoscope,  mai.)  —  Colunst. 
Suppurations  du  cou  consécutives  aux  affeutions  de  l'oreille  moyenne,  de  la 
mastoïde  et  du  rocher.  (Thèse  de  Paris.)  —  Moure.  Sur  3  cas  de  compli- 
cations  intracrâniennes  d'origine  otique.  (Soc.  franc,  de  lar.,  mai.)  —  Bo- 
NAIN.  Sur  l'ostéopériostite  mastoïdienne,  suite  d'otite  moyenne.  (Ibid.)  — 
DE  QuERVAiN.  Dcs  abcès  du  cou  consécutifs  à  l'otite  moyenne.  (Semaine 
méd.,  21  avril.)  —  Lavrand.  Abcès  (Istuleux  rétro-auriculaire  gauche, 
trépanation  de  la  mastoïde,  curetage  de  l'oreille  moyenne,  guérison. 
(«/.  se.  méd.  Lille,  19  juin.)  —  Moure.  De  l'ouverture  large  de  la  caisse  et 
de  ses  annexes.  {Rev.  hebd.  de  lar.,  1«'  mai.)  —  Bronner.  Abcès  du 
lobe  temporo-sphénoïdal,  ouvert  et  drainé  par  le  conduit  auditif  osseux. 
(Brit.  med.  j.,  21  août.) —  Barling.  3  cas  d'otite  moyenne  avec  abcès 
cérébral.  (Ibid.,  12  juin.)  —  Gradenioo.  2  cas  d'abcès  cérébral  otitique. 
(Ann.  mal.  de  l'or.,  avril.)  —^  G.  Celle.  Accidents  cérébraux,  pseudo- 
méningite, au  cours  d'une  otorrée  chronique,  trépanation  de  la  mastoïde, 
guérison.  (Arch.  int.  de  lar.,  X,  p.  ni.)  —  Milligan.  Un  cas  d'abcès 
temporo-sphénoïdal   avec  otite   moyenne  suppurée.  (Zeit.  f.    Ohr.y  mai.) 

—  Vouzblle.  Abcès  cérébral,  suite  d'otite  grippale.  (Soc.  anat.  Paris,9  avril.) 

—  RiifiNi.  Abcès  du  cervelet  d'origine  otique.  (Doll.  mal.  delP  orecchio, 
XV,  p.  13.)  —  ViOLLET  Abcès  du  cervelet  consécutif  à  une  suppuration 
auriculaire.  (Soc,  anat.  Paris,  28  mai.)  —  Wiesinger.  Troubles  cérébel- 
leux consécutifs  à  une  otite  gauche.  Guérison  après  ponction  d^un  épan- 
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chement  sanguin  de  Thémisphère  cérébelleux  gauche.  {Berlin,  klin. 
WocheDS.y  22  fév.)  —  Flanoers.  Abcès  mastoïdien  s*étendant  le  long  du 
sinus  latéral.  (Med.  Record,  17  avril.)  —  Weissgerber.  Thrombose  du 
sinus  par  otite  suppurée,  guérison.  (DeuLmed.  Woch,,  3  juin.)  —  Roepk& 
Pyohémie  après  suppuration  aiguë  de  Toreille,  opération,  guérison.  (Arcb. 
of  otoL,  XXV,  p.  Sli.)  —  Luc.  De  la  pyémie  d*origine  auriculaire  sans 
thrombo-sinusite.  (Méd,  mod.,  10  juill.)  —  Braquehatb.  Gholestéatome  de 
l'apophyse  mastoîde  gauche,  trépanation  de  Tantre  et  de  l'oreille  moyenne, 
guérison.  {Aroh,  int.  de  lar.y  X,  p.  119.)  —  Sattler.  Gholestéatome  secon- 
daire de  l'antre  et  de  la  région  mastoïdienne.  {Arch.  ofotoL,  XXVI,  p.  26.) 

—  Rbdmbr.  De  la  guérison  spontanée  du  cholestéatome  et  des  afiections  de  ce 
genre  dans  l'os  temporal.  {Ibid,,  XXV,  p.  375.)  —  Mullen.  Traitement  et 
pronostic  de  la  surdité  catarrhale  chez  les  jeunes  enfants.  (Laryngoscope, 
mai.)  —  RuMBOLD.  Remarques  sur  les  insufflations  dans  la  caisse.  (//»/(/.,  mai.) 

—  Harris.  Analyse  de  Sol  cas  de  lésion  de  l'oreille  interne  au  point  de  vue  du 
pronostic  et  du  traitement.  (Ibid,,  mai.) —  Rotet.  2  obs.  de  surdité  fonction* 
nelle  avec  quelques  considérations  sur  ce  symptôme.  {Province  méd,, 
8  mai.)  —  Gilles  de  la  Tourettb.  Le  vertige  de  Ménière  et  son  traitement. 
(Semaine  méd,,  18  août.)  —  Blake.  Les  maladies  intra-tympaniques  comme 
facteur  du  vertige  auriculaire.  (Boston  med.  Journ.,  1"  juill.)  —  Miot.  Ré- 
sultats de  la  perforation  permanente  artificielle  du  tympan.  (Soc.  franc,  de 
lar.,  mai.)  —  Butler.  Excision  du  tympan  et  du  marteau  pour  les  lésions 
de  l'attique.  (Laryngoscope,  avril.)  —  Miot.  Opération  faite  avec  succès 
dans  un  cas  d'otite  moyenne  sèche.  (Rev.  bebd.  de  lar.,  1  août.)  —  Bacon. 
Extrême  surdité  bien  améliorée  par  la  pilocarpine.  (N.-  York  med.  j., 
24  juill.)  —  Broekaert.  La  syphilis  héréditaire  de  Toreille.  (Belgique  méd., 
15  juill.)  —  Dreyfus.  L'hérédo-syphilis  de  l'oreille,  état  actuel  de  nos  cou- 
naissances.  (Thèse  de  Paris.)  —  Veaux.  Des  accidents  consécutifs  au  per- 
cement du  lobule  de  l'oreille.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Spina.  Ostéite  mas- 
toïdienne affectant  la  forme  d'une  névralgie  du  trijumeau.  (Wiener  klin. 
Rundschau,  2  mai.)  —  Badt.  Des  blessures  de  l'apophyse  mastoîde.  (Thèse 
de  Munich.)  —  Vali.  L'occlusion  du  conduit  auditif  externe  et  son  traite- 
ment. (Rev.  int.  de  rhin.,  VII,  p.  133.)  —  Hartmann.  Hyperostose  du  con- 
duit auditif  externe.  (Arcb.  of  otology,  XXVI,  p.  43.)  —  Field.  Hyperos- 
toses  de  l'oreille.  (Lancet,  3  juill.)  —  Duprbtz.  Des  kystes  du  pavillon  de 
l'oreille.  (Thèse  de  Lille.)  -~  Gruber.  Les  tumeurs  kystiques  de  l'oreille. 
(Allg.  Wien.  med.  Zeit.,  20  avril.)  —  Guillon.  Epithclioma  douloureux  du 
pavillon  de  Toreille.  (Gaz.  méd.  Nantes,  \*^  mai.) 

Oreillon.  —  Révilliod.  Paralysie  ourlienne.  (Rev.  méd.  Suisse  romande^ 
XVI,  p.  152.)  —  GuGHE.  Localisation  de  l'infection  ourlienne  sur  le  pancréas. 
(Soc.  méd.  des  hôpitaux,  h  mars.) 

Os.  —  Perrin.  Recherches  relatives  à  Thomologie  des  os  de  l'épaule  chez  les 
batraciens  et  les  sauriens.  (Acad.  des  Se,  5  juill.)  — Kapsammer.  De  l'ossi- 
fication périostale.  (Arcb.  t.  mik.  Anat.,  L,  p.  315.)  —  Gmillini.  Influence 
des  lésions  nerveuses  sur  le  développement  des  os.  (Soc.  de  bioL,  29  mai.) 

—  RoiETZKY.  De  la  fonction  hématopoiétique  de  la  moelle  osseuse.  (Arcb. 
se.  biol.  St'Pétersb.,  V,  p.  221.)  — Kirmisson.  De  l'absence  congénitale  du 
péroné  avec  flexion  angulaire  du  tibia.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XXIII,  p.  366.) 

—  Fairghild.  Effets  tardifs  des  traumatismes  osseux.  {J.  Amer.  med.  Ass., 
10  juill.)  —  Townsend.  Ostéite  de  la  tête  du  fémur.  (Trans.  Amer,  orthop. 
Ass.,  IX,  p.  162.)  —  KuESTER.  De  l'ostéite  fibreuse.  (S6^  Cong.  de  chir., 
Berlin,  avril.)  —  Le  Dentu.  Névralgies  des  os  et  ostéites  névralgiques. 
(Presse  méd.,   19  juin.)  —  Duplat.  Ostéite  névralgique,  abcès    des  os. 
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.  (Gaz.  des  hôp.j  6  juill.)  —  Pic.  Un  cas  de  maladie  osseuse  de  Paget  avec 
'  déformations  considérables.  (/?av.  dCorthop.^  mai.)— Duplat.  Sur  une  forme 
'  d'ostéomyélite  chronique  d'emblée.  (Gai.  heb,  Paris^  18  juill.)  —  Guido 
TuRAzzA.  Ostéomyélite  infectieuse  du  tibia  ;  amputation  ;  hémorragies  répé- 
tées de  la  fémorale.  Guérison.  (Ri forma  med.^  25  fév.)  —  Jeansblmk.  De 
Tostéomyélite  consécutive  aux  suppurations  des  voies  respiratoires.  (Soc. 
méd.  hôp.f  7  mai.)  —  Richard.  De  l'ostéomyélite  de  l'omoplate.  (Thèse  ^ 
Paris.)  —  Barette.  Ostéomyélite  staphylococcique  centrale  du  tibia  à 
marche  lente.  (Année  méd.  Cae/i,  15  juillet.)  —  Janssbn.  Des  abcès  centraux 
des  os.  (Thèse  de  Bonn,)  —  Lacroix.  Formes  bénignes  de  Tostéomyélite 
chronique  d'emblée.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Sghwartz.  Du  diagnostic  de  Tos- 
téomyélite  et  de  Tostéosarcome  et  d'une  forme  spéciale  de  la  panpériostite 
du  fémur.  (/.  des  Praticiens^  29  mai.)  —  Kirmisson.  Sur  l'ostéomyélite  des 
phalanges  et  son  diagnostic  avec  les  panaris  sous-épidermiques  ou  tour- 
nioles.  (Bull.  Soc.  de  chir.y  XXIII,  p.  205.)  —  Chambon.  Tuberculose  pri- 
mitive de  la  rotule.  (Thèse  de  Paris.) —  Sherman  et  Walker.  Des  injections 
de  glycérine  iodoformée  dans  Tostéomyélite  tuberculeuse.  (Trans.  Amer, 
orthop.  Ass.y  IX,  p.  47.)  —  Waterman.  Emploi  de  l'acide  chlorydrique  dans 
la  nécrose  osseuse  d'origine  tuberculeuse.  (Ihid.,  IX,  p.  6S.)  —  Bousquet, 
Etude  sur  quelques  cas  d'ostéosarcome  des  membres.  (Centre  méd.^i^^ imn.) 

—  GiRiAGi.  De  la  nécrose  phosphorée.  (Th.  de  Munich.)  —  Roussel.  Étude 
historique  et  thérapeutique  du  spina  ventosa.  (Thèse  de  Paris.)  —  Seeoelker. 
Sur  le  myélome  multiple  et  Texamen  de  la  nutrition  dans  ce  cas.  (DeaL 
Aroh.  f.  klin.  Med.,  LVIII,  p.  276.)  —  Frenzel.  Du  sarcome  du  tibia.  (TAèse 
Greifswald.)  —  Reinhardt.  Sarcome  des  os  longs.  (26*  Cong.  de  chir. 
Berlin^  avril.)  —  Labet.  Ostéosarcome  du  fémur  avec  généralisation.  (Sœ. 
anat.  Paris,  7  mai.)  —  Galette.  Obs.  d*ostéosarcomes  de  la  hanche. 
(Trans.  Amer,  orthop.  Ass.  IX,  p.  94.)  —  Tegeler.  Un  cas  de  sarcome  da 
-sacrum.  (Thèse  de  Greifswald.)  —  Grimard.  Des  sarcomes  de  l'os  iliaque. 

Thèse  de  Bordeaux.)  —  Sigard.  De  Tostéotomie  oblique  sous  trochanté- 
rienne.  (Thèse  de  Paris.)  —  Sampirescu.  Nouvelle  opération  ostéo- 
plastique  dans  la  région  tibio-tarsienne.  (Rev.  de  chir.,  août.)  —  Kœnig. 
Cas  d'ostéoplastie  pour  genu  valgum  tuberculeux  et  pour  hernie  crurale. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  !•'  fév.)  —  Shands.  Ostéotomie  fémorale  de  Gant 
pour  les  difformités  de  la  hanche.  (  Trans.  Amer,  orthop.  Ass.  IX,  p.  84.) 

—  Bartenstein.  De  l'ostéomalacie.  (  Thèse  de  Fribourg.)  —  Lahouda.  De 
l'ostéomalacie  chez  la  femme  et  de  son  traitement.  (Thèse  de  Bordeaux.)  — 
Senator.  Un  cas  d'ostéomalacie  traité  par  l'organothérapie.  (Berlin,  klin. 
Wochens.y  8  et  15  fév.)  —  Flatau.  Un  cas  d'ostéomalacie,  guéri  par  la 
castration.  (Mùnch.  med.  Woch.,  p.  175,  16  fév.)  —  Fraenkel.  Un  cas 
d'ostéomalacie  puerpérale  très  avancée  guéri  par  la  castration.  (AIL  med. 
cent.  Zeit.,  10  juill.) 

Oraire.  —  Delaunay.  La  sécrétion  interne  de  l'ovaire  et  son  application  à  la 
thérapeutique.  (Poitou  méd.,  1*'  juill.)  —  Aughé  et  Chavannaz.  Action  des 
injections  intrapéritonéales  du  contenu  des  kystes  ovariques.  (Soc.  de  hiol., 
8  juill.)  —  Popow.  Sur  les  lésions  des  ovaires  chez  les  enfants  dans  les 
maladies  infectieuses  aiguës.  (Thèse  de  St-Pétersb.)  —  Mengiàre.  Hernie  de 
l'ovaire,  particulièrement  chez  la  petite  fille.  (Rev.  mens.  mal.  enf.,  juin.) 

—  PicHEViN.  Extirpation  des  ovaro-salpingites  par  la  voie  vaginale.  (J.  de 
méd.  Paris,  23  mai.)  —  Kippenbero.  La  question  de  la  castration.  (Cent.  f. 
Gyn.y  1  août.)  —  Schottlaender.  De  la  tuberculose  et  des  tumeurs  de 
l'ovaire.  (Mon.  f.  Geburts.,  V,  4.)  —  Williams.  Les  tumeurs  de  l'ovaire 
avec  grossesse.  (Lancet,  17  juill.)  —  Seveno.  Des  accidents  causés  par  la 
torsion  du  pédicule  de  Tovaire.  (  Thèse  de  Bordeaux.)  —  Tixier.  Kyste  de 
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Tovaire  avec  torsion  du  pédicule.  (Lyon  méd,^  11  juill.)  —  Swain.  Gystome 
de  l'ovaire  avec  prolapsus  utérin^  ovariotomie  et  hystéropexie.  (Brit,  med, 
j.y  14  août.)  —  Hbinrigius  et  Linoholm.  Sur  Tinfection  des  kystes  de 
Tovaire.  (Finska  lâkar,  handlingar,  avril.)  —  Heinrigius.  De  rinfection 
des  kystes  de  Tovaire.  {Ann.  de  ffyn.y  avril.)  —  Sghwartz.  3  obs.  de  sup- 
puration de  kystes  de  Tovaire.  (Ibid.)  —  Féraud.  Des  kystes  suppures  de 
l'ovaire.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  LsNNàRB  et  Druon.  Kyste  suppuré  de 
l'ovaire,  étude  bactériologique.  (/.  se,  méd,  Lille^  5  juin.)  -^  Bonatnb.  Un 
cas  de  kyste  suppuré  de  l'ovaire;  opération, guérison.  {Boston med.  Joarn.^ 
20  mai.)  —  Moulonoubt.  Rupture  spontanée  de  2  kystes  de  l'ovaire  dans  le 
péritoine.  {Écho  méd.  Nord,  20  juin.)  —  Ludwio.  La  graisse  des  kystes 
dermoïdes  de  Tovaire.  {ZeiL  f.  pbys.  C ternie,  XXIII,  1.)  —  Tsghirnbr.  Des 
kystes  dermoïdes  bilatéraux  de  l'ovaire.  {Thèse  de  Greifswald)  —  Dsz an- 
neau. Kyste  dermoïde  de  l'ovaire,  salpingite  suppurée.  {Arch,  med.  An- 
gers,  I,  p.  290.)  —  Fibux.  Kyste  dermoïde  de  l'ovaire  cause  de  dystocie. 
{Arch.  clin.  Bordeaux,  mai.)  —  Brigos.  Fibromes  de  l'ovaire  et  des  liga- 
ments ovariens.  {Brit.  med.  j.,  i^  mai.)  —  Purslow.  Fibrome  de  l'ovaire 
{Lancet^  22  mai.)  —  B^oouin  et  Fibux.  Kyste  de  l'ovaire  et  grossesse.  (7. 
méd.  Bordeaux,  6  juin.)  —  Fraikin.  Volumineux  fibrome  de  l'ovaire  ; 
rayomectomie.  (ibid.,  13  juin.)  —  Ghavannaz.  Dégénérescence  épithélioma- 
teuse  d'un  kyste  dermoïde  de  l'ovaire.  {Ibid.,  27  juin.)  —  Pillibt  et  Souu- 
Goux.  Sarcome  à  myéloplaxes  de  l'ovaire.  {Soc.  anat.  Paris,  16  avril.)  »- 
Meek.  Adéno-carcinome  primitif  des  deux  ovaires.  {Amer.  J.  of  Obat.^ 
août.)  —  Thumim.  De  la  dégénérescence  carcinomateuse  des  kystes  dermoïdes 
de  l'ovaire.  {Arch.  f.  Gyn.,  LUI,  p.  547.)  —  Geter.  L'ablation  des  tumeurs 
malignes  de  l'ovaire,  résultats.  {Thèse  de  Wurxbourg.)  —  Grigoribw.  Sur 
la  transplantation  des  ovaires.  {Thèse  de  St-Pétersb.)  —  Bousquet,  Etude 
sur  40  cas  d'ovariotomie  pour  tumeur  du  kyste  de  l'ovaire.  {Cent,  méd.^ 
1*' juill.)  —  III.  Grossesse  après  ovariotomie  double.  {Americ.j.  of  Obat.y 
avril.)  —  MouGHBT.  Ovariotomie  double  chez  une  femme  enceinte  de  3  mois  ; 
continuation  de  la  grossesse.  Accouchement  à  terme  d'un  enfant  vivant. 
{Bull.  Acad.  de  méd.^  19  janv.)  —  Friedrich.  Parotidite  après  l'ovariotomie. 
{Thèse  de  Tubingue.)  —  Stokbs.  Hernie  étranglée,  suite  d'une  ovariotomie 
pratiquée  27  ans  auparavant.  {Amer.  j.  of  Obst.,  juin.)  —  Mbrbditz.  Des 
morts  après  l'ovariotomie.  {Lance t,  5  juin.) 


Palais.  —  Nbwgomb.  Perforation  des  piliers.  {Laryngoscope,  avril.)  —  Mbn- 
DEL.  Allongement  hypertrophique  de  la  luette.  Excision  de  cet  organe.  («/. 
des  Praticiens,  iOeLvril.)  — Ehrmann.  Sur  les  fistules  latérales  consécutives 
à  Turano-staphylorraphie.  {Gaz.  méd.  Strasbourg,  !•'  juill.)  —  Wildt. 
Restauration  de  la  voûte  palatine  dans  la  résection  du  maxillaire  supérieur 
par  l'abaissement  de  la  cloison  nasale.  {Cent.  f.  Chir.,  8  mai.)  —  Delorue. 
Restauration  d'une  perte  de  substance  palatine  par  un  lambeau  labio-ju- 
gal.  {Bull.  Soc.  de  chir.,  XXIIl,  p.  251.)  —  Thomas.  Des  fractures  de  la 
voûte  palatine.  {Thèse  de  Paris.)  —  Good.  Papillomes  du  voile  du  palais. 
(Soc.  franc,  de  lar.,  mai.)   —  Freudweiler.  Papillomes  multiples  de  la 
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voûte  et  du  voile.  (Wien.  klin.  Woch.^  19  août.)  —  Esgat.  Adénome  du 
voile  du  palais.  {Arch,  prov.  de  obir.,  VI,  p.  320.)  —  Gourtade.  Pibro- 
myxome  de  la  face  supérieure  du  voile  du  palais.  (Ann.  mal.  de  Tor., mai.) 

—  Bbrobr.  Tumeure  mixtes  du  voile  du  palais.  (Rev.  de  chir.^  mai.)  — 
PiTANE.  Sur  les  tumeurs  mixtes  du  voile  du  palais.  (Thèse  de  Paris.) 

Paludisme.  —  Marghoux.  Le  paludisme  au  Sénégal.  {Soc,  de  bioL,  17  juill.) 
— Frbngh.  Classification  des  fièvres  paludiques  dans  le  district  de  Colombie. 
(N,  York  med.  j.^  24  avril.)  —  A.  IjAVbran.  Comment  prend-on  le  palu- 
disme? {Rev»  dbyg.  et  police  aaniL^  XVIII,  n^  12)  —  Celu  et  Santori.  La 
malaria  des  bestiaux  dans  la  campagne  romaine.  {Cent,  f.  BakL,  i  Abtb.^ 
XXI,  p.  561.)  —  Strzelbigki.  Sur  la  fièvre  intermittente  dans  le  district  de 
Toula.  (Vratchy  21  mars.)  —  Simono.  L'histoire  natureile  du  microbe  da 
paludisme  d*après  les  études  comparatives  faites  chez  les  coccidies.  (Arch. 
de  wéd.  Dav,f  juill.)  —  Ziemann.  Morphologie  des  parasites  de  la  malaria. 
{Cent,  f.  Bakt,.  1  Abth,,  XXI,  p.  641  et  805.)  —  Magleod.  Méthode  simple 
d*examen  du  sang  paludique.  {Lance t,  10  juill.)  —  Manson.  Méthode  de 
coloration  des  organismes  paludéens.  {Brit,  med,  y.,  10  juill.)  —  Winsijow. 
Un  cas  de  malaria  congénitale.  {Boston  med.  Journ,,tl  mai.)  —  Topi.  L'hé- 
rédité de  la  malaria.  {Gaz,  d,  Osped,^  2  mai.)  —  Edwards.  Le  diagnostic 
de  la  malaria.  (/.  Amevic,  med,  Ass.,  il  juill.)  —  Georoieff.  La  cachexie 
palustre  chronique,  spléno-hépatomégalie.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Kardamaus 
et  Kanelus.  Quelques  réflexions  sur  la  fièvre  frénétique  où  maniaque  per-> 
nicieuse  d*origine  paludéenne.  {Progrès  méd.^  10  avril.)  —  Torrance.  Hy- 
perpyrexie  ^109®  Fahr.)  dans  la  malariaj  guérison.  {Brit.  med.  j.^  1^  mai.) 

—  Meek.  Hématurie  paludique.  {Ther.  Gax.y  15  mai.)  —  Grocgo.  De  Thé- 
moglobinurie  quinique  chez  les  malariques.  {Settimana  med.,  2  janv.)  — 
LiviNosTON.  2  cas  de  fièvre  malariale  avec  hémorragies  multiples.  (A*.  York 
med.j.j  n  juill.)  —  Guarnieri.  Altération  de  la  rétine  dans  Tinfection 
malarienne  aiguë.  (Arch,  per  le  se.  med.,  XXI,  1.)  —  James.  2  cas  de  né- 
vrite paludique  avec  tremblements.  (Z?i7^  iziee/.  y.,  8  mai.)  —  Lartigcb. 
De  la  quinine  préventive  dans  la  prophylaxie  du  paludisme.  {Thèse  de 
Bordeaux.)  —  Ziegelroth.  Hydrothérapie  dans  la  malaria.  (Therap.  Afon., 
août.) 

Pancréas.  —  François-Franck  et  HallioxN.  Circulation  el  innervation  vaso- 
motrice  du  pancréas.  {Arch.  de  pbys.,  IX,  p.  661.)  —  M  a  yr.  Développement 
du  pancréas  chez  les  télaciens.  {Thèse  de  Giessen,)  —  Mg  Phedran.  Pan- 
créatite  suivie  de  kyste  du  pancréas.  {Drit.  med,].,  5  juin.)  —  Simon  el 
Stanley.  Pancréatiie  aiguë.  {Lancet,  15  mai.)  —  Quensel.  Hémorragies  du 
pancréas  avec  nécroses  graisseuses  multiples.  {Nord  med.  yii'A-iv',VlIl,  12.) 

—  Sghlueter.  Du  cancer  du  pancréas.  {Thèse  de   Munich.)  —  Martyxow. 
Chirurgie  du  pancréas.  {Thèse  de  Moscou.) 

Pansement.  —  Zweifel.  De  la  suture  des  plaies.  {Cent,  f.  Gyn.,  15  mai.)  — 
ZcEQB  VON  Manteuffel.  Lc  gaut  de  caoutchouc  dans  la  pratique  chirargi- 
cale.  {Cent,  f.  Chir.,  22  mai.)  —  H.  Sghaepfer.  De  la  stérilisation  do 
catgut.  {Berlin,  klin,  Woch,,  11  janv.)  —  Maylard.  Production  de  Fasepsie 
dans  les  plaies  septiques  par  les  applications  d'acide  phénique  pur.  {Brit. 
med.  j,y  12  juin.)  —  Nied.  Le  xéroforme  dans  le  pansement  des  plaies. 
(Therap.  Woch.,  2T  juin.)  —  Bruns.  Du  pansement  occlusif  avec  la  pâle 
d*airol.  {Beit.  z,  klin,  Chir,,  XVlll,  p.  50^.)  —  Stbrnberg.  Traitement  par 
le  sanoforme.  (Therap,  Mon.,  juill.)  —  Thomalla.  L^éka-iodoforme  dans  le 
pansement  des  plaies.  (Ibid.)  —  Tilger.  Des  sels  d'argent,  itrol  et  actol 
(de  Gradé),  et  leur  emploi  dans  la  clientèle  médicale.  (Mûnch.  med.  y\^och.. 
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p.  1S9,  9  fév.)  —  HuBBR.  Sar  les  pastilles  de  sublimé.  (Ibid.^  p.  61, 
19  janv.)  —  Desposses.  Emploi  de  Tautoclave  et  du  borate  de  soude  pour 
la  stérilisation  des  instruments  de  chirurgie.  (Presse  méd.y  23  juin.)  — 
BoTD.  Sur  un  moyen  de  préserver  les  instruments  de  chirurgie  de  la 
rouillle.  (Med.  Record^  8  mai.)  —  Lassabâtib.  Coloration  des  liquides  an- 
tiseptiques. (Arch,  de  méd.  nav.y  juin.) 

Paralysie.  —  Halipré.  Paralysie  douloureuse  des  jeunes  enfants.  (A^oriDanc/ia 
ioe(/.,  1*' juin.) —  Urriola.  Paraplégie  spasmodique  infantile.  {Arch,  de 
nearoï.y  juin.)  —  Fmizio.  %  cas  de  diplégie  spasmodique  familiale.  (Pedia- 
tria^  5.)  —  Labadib-Laoravr  et  Boix.  Autopsie  de  la  malade  sujet  du  tra- 
vail intitulé  :  Diplégie  faciale  totale  d*origine  artérielle.  (Arch,  gén.  de 
méd.,  avril.)  —  Kalischer.  Des  paralysies  asthéniques  ou  myasthénie 
pseudo-paralytique.  (Deut.  ZeiL  f.  Nervenh.y  X,  p.  321.)  —  Sciimidt.  Para- 
lysie congénitale  multiple  des  nerfs  crâniens  avec  absence  des  muscles 
pectoraux.  (Ibid.,  X,  p.  400.)  —  Oddo  et  Delanglade.  Mode  particulier  de 

•  la  locomotion  dans  un  cas  de  paralysie  infantile.  (Rev.  d^orthop,,  mai.)  — 
Martinet.  La  paralysie  ascendante  aiguë,  syndrome  de  Landry.  (Thèse  de 
Paris,)  —  Krever.  Anatomie  pathologique  et  étiologie  de  la  paralysie  as- 
cendante aiguë  de  Landry.  {Rev.  de  psyoh.  russe,  nov.  1896.)  —  Widal  et 
Marixesco.  Paralysie  bulbaire  asthénique  descendante  avec  autopsie  (syn- 
drome d*Erb).  (Soc.  méd.  des  hôp.,  9  avril.)  —  Hirtz  et  Lesné.  Paralysie 
ascendante  aiguë.  (Presse  méd.,  12  juin.)  —  Féné.  Contribution  à  la  patho- 
logie des  rapports  sexuels,  paralysies  post-paroxystiques.  (Rev.  de  méd., 
août.)  —  Davidson.  Un  cas  d'hémiplégie  intermittente.  (Lancet,  26  juin.)  — 
Cibbrt.  Des  paralysies  radiculaires  obstétricales  du  plexus  brachial. 
(Thèse  de  Lyon.)  —  Gœbel.  Un  cas  de  paralysie  du  sus-scapulaire.  (Deut. 
med.  Woch.y  6  mai.)  —  Placzek.  Paralysie  du  grand  dentelé, exclusivement 
limitée -à  ce  muscle.  (Ihid.,  22  oct.  1896.)  —  Willard.  Ijaminectomie  dnns 
la  paraplégie  par  carie  spinale.  (J.  of  nerv.  dis.,  avril.)  —  Cuylits.  Patho- 
génie de  la  paralysie  agitante.  (Presse  méd.  belge,  18  avril.) 

Paralysie  générale.  —  Hahn.  Statistiques  sur  la  paralysie  générale.  (Thèse 
de  Leipsig.)  —  Béchet.  Conditions  biologiques  des  familles  des  paralyti- 
ques généraux.  (  Thèse  de  Paris.) — Richault.  De  la  paralysie  générale  aiguë. 
(Thèse  de  Bordeaux.)  —  De  Holstein.  La  paralysie  générale  d'origine  dia- 
bétique. (Semaine  méd.,  8  mai.)  —  Frangotte.  De  la  symptomatologie  et 
du  diagnostic  de  la  paralysie  générale.  (Gaz.  méd.  Liège,  22  juill.)  —  Ro- 
bert. Des  rapports  de  Thystérie  et  de  la  paralysie  générale.  (Thèse  de  Bor- 
deaux.) —  JoFFROY.  Difficultés  du  diagnostic  de  la  paralysie  générale  au 
début;  importance  des  signes  oculaires.  (J.  de  méd.  et  chir.  prat.,  10  mai.) 
—  Margus.  Un  cas  de  paralysie  générale  avec  symptômes  tabétiques. 
(Nord.  med.  Arkiv,  VIII,  36.)  —  Konosewitgh.  Lésions  des  ganglions  du 
cœur  dans  la  paralysie  générale.  (Thèse  de  St-Pétersb.)  —  Vingent. 
Manie  avec  amaurose  et  paralysie,  gliome  probable.  (J.  of  mental  se, 
juill.)  —  SiEMERLiNG  ct  Bœdeker.  Paralysie  chronique  des  muscles  ocu- 
laires et  paralysie  progressive.  (Arch.  f.  Psych.,  XXIX,  p.,  480.)  —  Ar- 
naud. Sur  la  période  terminale  de  la  paralysie  générale  et  sur  la  mort  des 
paralytiques  généraux.  (Arch.  de  neuroL,  juin.)  —  Nathanson.  Etude  cri- 
tique de  la  trépanation  dans  la  paralysie  générale.  (Thèse   de  Paris.) 

Parole.  —  Marichelle.  Phonétique  expérimentale,  la  parole,  d'après  le  tracé 
du  phonographe.  (In-18,  139  p.,  Paris.)  —  Daniel.  Quelques  petits  défauts  de 
prononciation. (La  Po/ic/i/2.  Bruxelles,  l"  juin.)  —  Boyer.Du  mutisme  chez 
l'enfant  qui  entend.  (Arch.  de  neuroL,  juill.)  —   Bramwell.  Leçons  sur 
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Taphasie.  {Edinb.  med,  y.,  juill.)  —  Grogq  fils.  Des  diverses  TariétéB 
d*aphasie.  (/.  de  neuroL,  20  avril.)  —  Sainton.  Un  cas  de  mouvement  dn 
membre  inférieur  droit  associé  à  l'exercice  de  la  parole  chez  on  apha- 
sique. {Rev,  neuroLj  15  juill.)  —  Bernheiii.  De  Taphasie  motrice  avec 
conservation  de  la  parole  chantée  ou  priée,  familière  au  malade.  {Bull, 
méd.,  23  juin.) 

Parotide.  —  Taylor.  Parotidite  symptomatique  dans  un  cas  de  pneumonie 
typhique.  (Ann,  of  gyn.y  juill.)  —  Jakowenko.  De  la  nature  des  tumeurs 
mixtes  de  la  parotide.  (Thèse  de  Wurzbourg,)  —  De  Marco.  Adénome  pa- 
rotidieu.  (Gaz,  d.  Osped.,  2  mai.)  —  Page.  Enorme  tumeur  parotidienne 
enlevé  î  chez  un  vieillard.  (Lancet^  3  juill.)  —  Lautier.  Sur  rextirpation 
de  la  pxrotide  dans  les  tumeurs  de  la  loge  parotidienne.  (Thèse  de  Mont- 
pellier.) 

Pathologie.  —  Bailhachk.  Etude  des  diathèses.  (Thèse  de  Paris.)  —  Thyb- 
BAULT.  Relation  des  principaux  faits  d*une  pratique  de  19  ans  à  la  campagne. 
(  Thèse  de  Paris.) 

Paupière.  —  Baudry.  Maladies  des  paupières.  (IVord  méd.y  15  juin.)  —  Va- 
LUOE.  Les  blépharites  et  leur  traitement.  (Bull.gén.  de  thérap.^  15  avril.)— 
Terson.  Complications  cornéennes  des  blépharites.  (Ann.  d'ooal.j  p.  373, 
mai.)  —  Priouzeau.  Etiologie  du  chalazion.  (Thèse  de  Paris.)  —  Trous- 
seau. Traitement  médical  du  chalazion.  (J.  des  Praticiens^  l3  mars.)  — 
Terson.  Traitement  chirurgical  du  chalazion.  (Ibid.,  22  mai.)  —  Pkrgkhs. 
Favus  des  paupières.  (Klin.  Mon.  /.  Aug.,  juill.)  —  Armaionag.  Tuberca- 
lose  primitive  de  la  paupière  et  de  la  caroncule  lacrymale.  (Ann.  docul.^ 
p.  354,  mai.)  —  Thompson.  Ectropion,  exposition  complète  de  la  cornée 
pendant  10  ans  sans  destruction  de  Toeil.  (Brit.  med.  /.,  17  juill.) — Motais. 
Opération  du  ptosis  par  la  greffe  tarsienne  d'une  languette  du  tendon  da 
muscle  droit  supérieur.  (Arch.  méd.  Angers,  I,  p.  254,  et  Ana,  d^ocuL, 
juill.)  —  Parinaud.  Nouveau  procédé  opératoire  du  ptosis.  (Ibid.) 

Pean.  —  Rosenstadt.  De  l'epitrichium  des  poulets.  (Arch.  /.  mik.  Anal., 
XLIV,  p.  561.)  —  Merz.  Mesure  de  la  température  de  la  peau.  (Cent.  /. 
Physiol.y  X,  p.  559.)  —  Parrish.  Localisation  des  impressions  cutanées. 
(Awer.j.  of  psychoL,  VIII,  2.)  —  Treitel.  Des  vibrations  de  la  peau. 
(Arch.  f.  Psych.y  XXIX,  p.  633.)  —  Hare.  La  peau,  facteur  diagnostic  dans 
les  maladies.  (Med.  Record,  19  juin.)  —  Winpield.  Influence  du  système 
nerveux  sur  les  maladies  de  la  peau.  (Med.  News,  1  août.)  —  Bulklet. 
Les  relations  des  maladies  de  la  peau  avec  la  santé  générale.  (7.  Americ- 
med.  Ass.,  5  juin.)  —  Fordyge.  Atrophie  symétrique  de  la  peau.  (J.  of 
eut.  dis. y  août.)  —  Manteoazza.  Sur  la  présence  des  corpuscules  de  Russe! 
dans  quelques  dermatoses.  (Settim.  med.,  6  mars.)  —  Koster.  Sur  la  der- 
matomytis  primaire  aiguë  et  suraiguë.  (Nord.  med.  Arkiv,  VI,  18.)  —  Jo- 
seph. De  la  porokératose.  (Arch.  f.  Derm.,  XXXIX,  p.  335.)  —  Magdbt.Ud 
cas  de  dermatite  herpétiforme  récidivante.  (Loire  méd.,  15  mai.)  —  Sachs. 
De  la  maladie  de  Duhring.  (Thèse  de  Halle.)  —  Haltenhopf.  Dermatite 
huileuse  et  conjonctivite  catarrhale  chez  un  nouveau-né.  (Hev,  méd.  Suisse 
romande,  XVI,  p.  764.)  —  V.  Bueltzingslœwen.  De  la  dermatomyosite. 
(Thèse  de  Berlin.)  —  Meneau. Les  dermatoses  arsenicales.  (Ann.  de  derm., 
VIII,. p.  345.)  —  Hallopeau.  Sur  les  acrodermaiites  continues.  (Ibid.  y  VIII, 
p.  473.)  —  CouiuAUD.  Un  cas  de  corne  cutanée.  (Ibid.,  VIII,  p.  479.)  — 
Ehlers.  Mal  de  Meleda.  (Ibid.,  VIII,  p.  657.)  —  Brocq  et  Veillon.  Sur  un 
Douton   d*Alep.    (Ibid.y   VIII,  p.  553.)   —   Gaucher.    Des    hyperchromies 
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symptomatiques,  l'acanthosis  nigricans.  (Semaine  méd.,  16  juin.)  —  Ho- 
YORKA  et  Ehlers.  Mal  de  Meleda.  (Arcb.  f.  Derm.,  XL,  p.  251.)  —  Faier- 
MAN.  Lliydrargyrie  cutanée.  (Thèse  de  Paris.) 

Pellagre.  —  Pellizzi.  Etiologie  de  la  pellagre.  (Arch,  di  psichiat.,  XVII, 
5  et  6.)  —  ÂNTONiNi.  Notes  statistiques  sur  la  folie  pellagrosique  dans  la 
province  de  Bergame.  (/Aid,  XVIII,  1.) 

Pemphigus.  —  Pernet.  Sur  Tétiologie  du  pemphigus  aigu.  (BalL  méd,, 
16  mai.)  —  Righardibre.  Note  sur  deux  cas  de  pemphigus  aigu.  (Ibid.^ 
28  fév.)  —  Bridges.  Pemphigus.  {N.  York  med.  j.y  26  juin.)  —  Miller. 
Pemphigus  chronique  vulgaire  de  la  bouche  et  de  répiglotte.(/j&i(/.,3  juill.) 

—  FoHR.Du  pemphigus  chronique  malin,  (r^ése  de  Fribourg-en'Brisgau») — 
BiDDLE.  Pemphigus  foliacé  ou  dermatite  herpétiforme.  {J,  of  eut,  dis,^ 
mai.)  —  LuiTHLEN.  Pemphigus  vulgaire  et  végétant,  sur  la  formation  des 
vésicules  et  des  fibres  élastiques.  {Arch,  f.  Derm,^  XL,  p.  31.)  —  Boutyr- 
KiNE.  Lésions  des  ganglions  du  cœur  et  de  quelques  parties  du  système 
nerveux  central  et  sympathique  dans  le  pemphigus  foliacé.  (Thèse  de  St* 
Pétersb,) 

Périnée.  —  Prigb.  Mécanisme  et  traitement  des  déchirures  du  périnée,  (il/ec/. 
iVéw5, 5  juin.)  — Goldspohn.  Périnéorraphie  intra-pel vienne  infra-vaginale 
sans  perte  de  tissus.  (Afedicine,  juill.) 

Péritoine.  —  Byron  Robinson.  Les  nerfs  du  péritoine.  (Med.  Record^  17  avril.) 

—  PiCRALUNi.  Sur  la  phagolyse  dans  la  cavité  péritonéale.  (Ann,  Ins,  PaS" 
teury  XI,  p.  308.)  —  Guinard  et  Tixier.  Troubles  fonctionnels  réflexes 
d'origine  péritonéale  observés  pendant  Téviscération  d'animaux  profondé- 
ment anesthésiés.  (Acad.  des  se. y  2  août.)  —  Righet.  Innocuité  des  iigec- 
tious  d'eau  très  chaude  dans  le  péritoine.  {Soc.  de  bioL,  3  juill.)  —  Senn. 
Classification  des  péritonites  aiguës.  (Med.  News,  8  mai,  et  Amer,  j.  of 
med.  5c.,août.)  —  Fowler.  De  la  péritonite  septique.  {Med.  News,  15  mai.) 
— CouMET.  Bactériologie  des  péritonites  aiguës  d'origine  intestinale.  (TÂè^d 
de  Toulouse.) — Abbé.  Pronostic  et  traitement  de  la  péritonite  aiguë  généra- 
lisée. (Med.  News,  29  mai.)  —  Duret.  Sur  la  péritonite  suppurée  idiopa- 
thique  des  adolescents.  {J.  de  méd.  LilIe,Si  juill.) — Banzet  et  Lardbnnois. 
Péritonite  suraiguô  à  début  brusque,  laparotomie,  découverte  et  suture  d'un 
ulcère  perforant  du  duodénum.  (Soc.  anat.  PariSy  28  mai.)  —  Malapert. 
Péritonite  purulente  généralisée,  laparotomie,  guérison.  (Bull.  Soc.  de 
chir.y  XXIII,  p.  220.)  —  |Mg  Cosh.  Traitement  de  la  péritonite  infectieuse 
généralisée.  (Ai7/2.  o/sur^.,  juin.)  —  Ponget.  Traitement  chirurgical  des 
péritonites  infectieuses  généralisées  post-opératoires.  (Lyon  méd. y  21  juin.) 
-—  BÉRARD.  Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  infectieuse  généralisée 
post-opératoire.  {Bull,  méd.y  23  juin.)  —  Koerte.  Traitement  chirurgical  de 
la  péritonite  diffuse,  99  cas.  (26*  Cong.  de  chir.  Berliny  avril.)  —  Reboul. 
De  la  péritonite  chronique  tuberculeuse.  (Thèse  de  Toulouse.) — Sghrœdbr. 
De  la  tuberculose  péritonéale.  (Thèse  de  Bonn.)  —  Warth.  De  la  péritonite 
tuberculeuse.  (Thèse  de  Bonn.)  —  Knarpiiann.  Etude  de  10  cas  de  périto- 
nite tuberculeuse.  (Thèse  de  Bonn.)  —  Gabbi.  Un  cas  de  péritonite  tuber- 
culeuse traité  et^éri  par  le  lavage  du  péritoine  (à  l'abri  de  l'air)  suivant 
la  méthode  de  Riva.  (Ri forma  med.,  13  mars.)  —  Hense.  De  la  laparotomie 
dans  la  péritonite  tuberculeuse.  (Thèse  de  Munich.)  —  Guidotti.  Le  sérum 
de  Maragliano  dans  la  péritonite  tuberculeuse.  (Rilorma  med.y  22  avril.) 

—  Rosenthal.  Péritonite  cancéreuse  primitive,  pleurésie  et  ascite  hémor- 
ragiques. (Soc.  anat.  Paris,  30  avril.)   —   Vitalien.  Péritonite  cancéreuse 
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primitive*  (  Thèse  de  Paris,)  —  Vitrag  et  Laubie.  Garcinose  généralisée 
du  péritoine  avec  anurie.  (i/.  méd.  Bordeaux ,  30  mai.)  —  Josbfson.  Végé- 
tations déciduo-ceilulaires  dans  le  péritoine.  {Nord.  med.  Arkiv^  VIII,  â8.) 

—  Harris  et  Herzog.  Les  tumeurs  solides  du  mésentère.  (Ann.  ot  sarg.^ 
juili.)  —  Galabresb.  Sarcome  rétro-péritonéal  diffus.  {Ri forma  med., 
SI  avriL)   —  Mérand.  Des  sarcomes  réiro-périionéAiix.  {Thèse  de  Paris.) 

Peste.  —  Drasche.  La  nouvelle  zone  géographique  de  la  peste.  (  Wieizer  med. 
Woch.j  13  mars.)  —  Zabolotnt.  De  la  peste  aux  Indes.  (Arch.  russes  de 
paihol.y  avril.)  —  Boucher.  La  peste  à  Rouen  aux  xvi^  et  xvii*  siècles.  (In- 
8%  59  p.,  Rouen.)  —  Ooata.  De  l'épidémie  de  peste  à  Formose.  {Cent.  A 
Baki.y  1  Abth.,  XXI,  p.  769.)  —  Paoel.  Géographie  historique  de  la  peste. 
(Berlin,  klin.  Woch.^^  fév.)  —  Golin.  Sur  la  peste  bubonique.  {BuU.Acad. 
deméd.f^fév.)  —  Durante.  IjS  peste  bubonique. (/. (/65  Praticiens^  14  mai.) 

—  Rauzibr.  La  peste.  (A^.  Montpellier  méd.,  8  mai.)  —  Belval.  Ijbl  peste. 
{Afouvem.  hyg.^  fév.)  —  Gourous acalis.  Sur  la  peste  bubonique, historique, 
étiologie.  {Thèse  de  Paris.)  —  PALAMmBssi.  La  peste  bubonicjue.  {Settim, 
med.,  20  fév.)  —  Lustig.  Les  études  récentes  sur  la  peste  bubonique. 
.{Ibid.,  6  fév.)  —  LuGARO.  Altérations  des  cellules  nerveuses  dans  la  peste 
bubonique  expérimentale.  {Riv.  di  patol.  nerv.,  II,  p.  241.)  —  Nettbr.  Le 
bacille  de  la  peste.  {Indépend,  méd.,  21  avril.)  —  Abel.  Etude  du  bacille 
de  la  peste.  {Cent.  f.  Bakt.,  1  Abth.,  XXI,  p.  491.)  —  Klein.  Morphologie 
et  biologie  du  bacille  de  la  peste  bubonique.  {Ibid.,  XXI,  p.  897.)  —  Glaxa 
et  Gosio.  Sur  le  bacille  de  la  peste.  {Giorn.  int.  se.  med.,  15  avril.)  — 
Gabritghewski.  Biologie  du  bacille  pesteux.  {Arch.  russes  de  pathol., 
avril.)  —  Zabolotny.  Expériences  sur  Tinfection  et  Timmunisation  des 
singes  contre  la  peste.  {Ibid.,  juin.)  —  Zabolotnt.  Sur  les  propriétés 
agglutinantes  du  sérum  dans  la  peste  bubonique.  {Soc.  de  biol.,  29  mai.) 

—  Lustig  et  Galeotti.  De  la  vaccination  des  animaux  contre  la  peste 
bubonique  et  du  sérum  qu'on  en  retire.  {Settim.  med.,  10  avril,  et  Giorn. 
Accad.  med.  Torino,  mars.)  —  Haffkinb.  Le  sérum  antipesteux.  {Brit, 
med.  j.,  12  juin.")  —  Remezoff.  Le  traitement  de  la  peste  par  le  pro- 
cédé de  Yersin.  (  Vratch.  Zapiski,  8-9.)  —  Hansemann.  Lésions  des  gan- 
glions lymphatiques  dans  la  peste.  {Berl.  klin.  WaeÂ.,  25  janv.)  —  Nep- 
VEu.  Goagulation  de  la  fibrine  du  sang  par  le  bacille  de  la  peste. 
{Soc.  de  biol.y  26  juin.)  —  Nepvku.  Sur  les  lésions  infectieuses  de  la 
peste.  {Acad.  des  se,  8  juin.)  —  Ghildb.  De  la  pneumonie  pestique.  {Brit, 
mee/.  j.,  15  mai.)  —  Portengen.  Une  théorie  chinoise  sur  l'étiologie  et 
la  thérapie  de  la  peste.  {Janus,  mars.)  —  Proust.  La  défense  de  l'Europe 
contre  la  peste.  {Bull.  Acad.  de  méd.,  26  janv.) 

Pharmacologie.  —  Fubini.  Traité  de  pharmacothérapie.  {Turin.)  —  Kotlar. 
Etat  actuel  de  la  pharmacologie.  (  Vratch,  3  avril.)  —  Perrot.  Les  études 
pharmaceutiques  en  Allemagne,  en  Autriche  et  en  Suisse.  {J.  de  pharm., 
l*'  mai.)  —  Perrot.  Les  études  pharmaceutiques  à  Tétranger.  {Ibid., 
15  mai.)  —  Antheaume  et  Mouneyrat.  Sur  quelques  localisations  de  la 
morphine  dans  l'organisme.  {Acad.  des  se,  21  juin.) — Griebel.  De  la  san- 
tonine,  de  la  santinotoxine.  (Thèse  de  Leipsig.)  —  Gushnt.  Action  des 
substances  tirées  de  la  digitale  sur  la  circulation.  {J.  of  exper.  med.,  II, 
p.  233.)  —  Patry.  Sur  les  effets  diurétiques  de  la  teinture  de  cantharides. 
{Bull.  méd.  Algérie,  10  avril.)  —  Shennan.  Gatha  edulis.  (Rep.  laborat. 
royal  collège  Edinb.,  VI,  p.  259.)  —  Shennan.  Recherches  sur  faction 
du  viburnum  prunifolium.  {Ibid.,  p.  274.)  —  Stogkman.  Action  de  l'huile 
volatile  de  Tatherospei-ma  moschata.  {Ibid.,  p.  801.)  —  Petit  et  Polo- 
NOwsKi.  Etude  de  la    pilocarpine   et  de  la  pilocarpidine.  (i/.  de  pharm.. 
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15  mai.)  —  Wilgox.  Etude  sur  le  strophantus.  {Amer,  j,  of  med,  5C.,mai.) 

—  GoRONEDi.  Sur  rhymenodictionine.  {Sperimentale,  L,  3.)  —  Jacohj. 
De  la  sphacélo-toxine,  principe  actif  du  seigle  ergoté.  (Arcb,  /*.  exp.Path.j 
XXXIX,  p.  85.)  —  De  Sghulz.  Goudron  de  genévrier  au  point  de  vue  chi- 
mique et  bactériologique.  {Arcb.  se.  bioL  St-Pétersbourg^  V,  p.  345.)  — 
Walsh.  2  cas  de  dermatite  par  Tangélique.  (Lancet,  3  juill.)  —  Ottolenohi 
et  Benso.  Sur  Taciion  physiologique  de  Tairol.  {Gaz.  d.  Osped.,  ii^  80,1896.) 
— >  PÉRS.  Constitution  biologique  du  propylglycol.  {Add,  IdsL  Pasteur,  XI, 
p.  600.)  —  Schumacher.  Action  de  Téthylènecyanide.  {Thèse  de  KieL)  <* 
Sterling.  Sur  la  dulcine.  {Mûncb,  med.  Woob,,  63,  19  janv.)  —  Glassen. 
De  Tamyloforme  et  du  glutol.  {Ibid.^  p.  301,  S3  mars.)  —  Reuter.  De  Tio- 
doformal.  {Deut.  med»  Woeh,,  5  août.)  —  Flburt.  Décomposition  de  Tiodo- 
forme  par  la  lumière.  {J.  de  pbarm.^  i^  août.)  —  Tardy.  Sur  l'essence  de 
fenouil  amer.  {Ibid,)  —  Benedicenti.  Action  chimique  et  physiologique  du 
formaldéhyde.  (Areh.  f,  Anat,  u,  Phys.,  3  et  4,  p.  219.)  —  Deléardb. 
Sur  les  propriétés  antithermique,  antitoxique  et  antiseptique  de  Tantipyrine. 
{Arob.  de  méd.  exp.,  IX,  p.  786.)  —  Vamossy  et  Fenyvkssy.  De  la  phérine 
et  de  la  cosaprine.  {Tberap.  Mon.y  août.)  —  Coronedi.  Analogie  chimique 
et  physiologique  entre  le  tarti*ate  antimonieux  potassique  et  le  tartrate  va- 
nadeux  potassique.  {Sperimentale,  L,  3.) — Mangin.  Sur  un  nouveau  réactif 
de  la  cellulose.  (Soc.  de  biol.y  1*'  mai.)  —  Lépinois.- Action  de  l'iode  sur 
les  matières  aibuminoïdes.  {J.  de  pbarm.,  15  août.)  —  Hare.  ËiTets  produits 
par  les  composés  bromures.  {Tberap.  Gaz.,  15  juin.)  —  Varet.  Sur  le  rôle 
des  sels  doubles  dans  les  transformations  des  sels  de  mercure  dans  Torga- 
nisme.  (Thèse  de  Paris.)  —  Ricri. L'élimination  de  l'arsenic  et  du  mercure 
par  l'ovaire.  {Gaz.  d.  Osped.,  20  juin.)  —  Kerry  et  Rosh.  Action  des  per- 
chlorates  de  soude.  (Arch.  f.  exper.  Path.,  XXXIX,  p.  143.)  —  Gurci. 
D*une  réaction  caractéristique  de  l'acide  salicylique.  (Accad.  se.  nat.  Cata- 
nia,  1  mars.)  —  Marfori.  Recherches  pharmacologiques  sur  le  groupe  des 
acides  dioxybenzoïques  et  des  aldéhydes  correspondants.  (Arch.  ital.  de 
biol.j  XXVII,  p.  139.)  —  VooEL.  Action  de  quelques  acides  éthérés.  (Arch. 
f.  ges.  Phys.,  LXVII,  p.  141.) 

Pharynx.  —  Lbxer.  La  muqueuse  de  la  gorge  comme  porte  d'entrée  des  in- 
fections pyogènes.  {Arch.  f.  klin.  Chir.,  LIV,  p.  736.)  —  Robinson.  Dia- 
gnostic et  traitement  de  ceHaines  affections  des  voies  aériennes  supérieures. 
(Med.  News,  19  juin.)  —  Arustrong.  Traitement  des  affections  des  voies 
aériennes  supérieures.  (A^  York  med.  j.,  24  avril.)  —  Jacquin.  De  la  toux 
pharyngée.  (Soc.  franc,  de  lar.,  mai.)  —  Stbrn.  Un  cas  d'hémiplégie 
croisée,  paralysie  du  pharynx.  (N.  York  med.  j.,  1"  mai.)  —  Glutton. 
Abcès  pharyngien,  hémorragie,  ligature  des  carotides.  (Royal  med.  chir. 
Soc.,  25  mai.)  —  Munoer.  Abcès  rétro-pharyngien.  (Laryngoscope,  juin.) 

—  Prévost.  Mycosis  du  pharynx.  (Thèse  de  Paris.)  —  Siegert.  La  tuber- 
culose du  pharynx  chez  l'enfant.  (Jabrb.  f.  Kind.,  XLV,  p.  123.)  — 
SissoN.  Les  végétations  adénoïdes.  (Laryngoscope,  juin.)  —  Bottove.  Adé- 
noïdes du  naso-pharynx.  (A^.  York  med.  j.,  22  mai.)  —  Guéneau.  Des  vé- 
gétations adénoïdes  du  pharynx  nasal  chez  le  nourrisson.  (TTiè^e  de  Paris.) 
— M'BninE  et  Turner.  Tumeurs  adénoïdes,  (i^c/ii?/?.  med.J.,  mai.)^BRiNDEi.. 
Etude  clinique  sur  les  végétations  adénoïdes  à  propos  de  618  cas  opérés 
dans  le  service  de  Moure.  (Rev.  hebd.  de  lar.,  10  avril.)  —  Gillette.  Tor- 
ticolis dû  à  des  végétations  adénoïdes  et  à  l'hypertrophie  des  amygdales. 
(Trans.  Americ.  orthop.  Ass.,  IX,  p.  171.)  —  Lange.  Habitus  adénoïde. 
(Berl.  klin.  Woch.,  4  janv.)  —  James.  Remarques  sur  les  végétations  adé- 
noïdes. (Med.  Record,  11  avril.)  —  Bertrand.  Végétations  adénoïdes  do 
l'adolescence  et  de  l'âge  de  l'adulte,  essai  de  division  clinique.  (Thèse  de 
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Paris.)  —  GLbiTSMANN.  Influence  des  végétations  adénoïdes  sur  le  dévelop- 
pement et  la  configuration  du  maxillaire  supérieur  et  de  la  cloison  nasale. 
(Laryngoscope y  iuin y  et  Ann.maL  de  for,,  juill.)  —  Jankelbvitgh.  Hémor- 
ragies et  épistaxis  ayant  pour  cause  les  végétations  adénoïdes.  (Rev.  bebd. 
de  lar.y  24  avril.)  —  Kahn.  Des  accidents  désagréables  qui  accompagnent 
l'opération  des  végétations  adénoïdes.  (Ibid.j  3  dvril.)  -7-  Schmiboelow.  Hé- 
morragie mortelle  après  Tablation  de  végétations  adénoïdes.  (Mon.  /.  Obr., 
mars.)  —  Etiévant.  La  question  des  végétations  adénoïdes  tuberculeuses. 
(Province  méd.,  n^  10,  mars.)  —  Kambouropf.  Des  végétations  adénoïdes 
syphilitiques  et  tuberculeuses.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Discussion  sur  les  indi- 
cations et  les  méthodes  d^opération  de  tumeurs  adénoïdes.  (Brit.  lar,  Ass.^ 
30  avril.)  —  Gonganon.  Des  tumeurs  adénoïdes,  ablation  sans  anesthésie. 
(A^.  Yorkmed.j.y  12  juin.)  —  Lange.  Emploi  du  chloroforme  dans  les  opé- 
rations de  végétations  adénoïdes.  (Ther,  Mon.,  juin.)  —  Denarié.  De  quel- 
ques méthodes  simples  pour  l'ablation  des  polypes  naso-pharyngiens.(TAèsa 
de  Lyon.)  —  Jaboulat.  Conduit  alimentaire  artificiel  dans  les  cancers 
de  la  partie  inférieure  du  pharynx  et  de  la  partie  supérieure  de  l'œsophage. 
(Province  méd.y  17  avril.)  —  Letullb.  Cancers  multiples  du  tube  digestif, 
pharynx,  langue,  œsophage.  (Presse  méd.y  15  mai.)  —  Dblaobnière. 
Epithéliome  glandulaire  du  pharynx  nasal,  extirpation,  guérison.  (Areh. 
méd.  AngerSy  I,  p.  312.)  —  Lagour.  La  pharyngotomie  sous-hyoîdienne, 
technique  opératoire.  (Thèse  de  Paris.)  • 

Physiologie.  —  Berooni^.  Leçons  de  mécanique  animale.  (In-4%  110  p.,  Bor- 
deaux.) —  Laumonier.  La  physiologie  générale.  (In-16,  582  p.,  Paris).  -^ 
Mignon.  Le  progrès  en  médecine  et  en  thérapeutique  par  la  physiologie. 
(Thèse  de  Bordeaux.) 

Pied.  —  Jullien.  Sur  le  pied  préhensile.  (Arch.  di  psichiat,  XYllly  1.)  — 
Goupille.  Des  synovites  séreuses  simples  du  pied.  (Thèse  de  Paris.) -^ 
Mermet.  Le  traitement  orthopédique  de  Thallux  valgus.  (/.  des  Praticiens^ 
27  fév.)  —  LuGAS.  De  Thallux  valgus  et  de  sa  pathogénie.  (Thèse  de  Paris.) 
Weir.  Traitement  de  l'orteil  en  marteau.  (Ann.  of  surg.,  avril.)  —  Delors. 
Exostose  sous-unguéale  du  deuxième  orteil  gauche.  (Lyon  méd. y  30  mai.)— 
Shapfer.  Pied  plat,  causes  et  traitement.  (N.-York  med.  j.y  29  mai.) -> 

—  Staffel.  Du  pied  plat.  (Dent.  med.  Wocb.y  5  août.)  —  Kirmisson.  Dou- 
ble pied  plat  valgus  douloureux,  traité  par  Topération  d'Ogston.  (Bail.  Soc. 
de  chir.y  XXIII,  p.  295.)  —  Jalaguier.  Double  pied  bot  varus  équin  congé- 
nital grave,  tarsectomie,  guérison.  (Ihid.y  p.  297.)  ~  Sghapps.  Supports 
pour  le  pied  plat.  (Trans.  Amer,  orthop.  Ass.,  IX,  p.  124.)  —  Gross.  Pied 
bot  équin  varus  paralytique.  (Bull.  méd. y  9  juin.)  —  Duplat.  Pied  bot 
varus  équin  congénital.  (Semaine  méd.y  11  août.)  —  Hubsghbr.  Arthrodèse 
tibiotarsienne  pour  pied  bot.  (Corresp.  Blatt  f.schweiz.  Aerzte^  15  janv.)  — 
LuNiNG.  Appareil  pour  le  traitement  secondaire  du  pied  bot.  (Ihid.y  l*'fév.) 

—  Redard.  De  la  tarsoclasie  instrumentale  dans  certaines  formes  de  pied 
bot.  (Pratique  de  la  méd.  in  faut. y  fév.) 

Pigment.  —  Carnot.  Le  mécanisme  de  la  pigmentation.  (Thèse  Fac.  des  se, 
Paris.)  —  RosENSTADT.  De  la  formation  du  pigment  cutané;  (Arch,  f.  mik. 
Anat.y  L,  p.  350.)  —  Dastre  et  Florbsgo.  Sur  les  pigments  biliaires.  (Soc. 
de  bioLy  31  juill.)  —  Nbwbigin.  Les  pigments  des  crustacés.  (/.  of  phys.y 
XXI,  p.  237.)  —  Laveran.  Sur  le  pigment  noir  palustre.  (Soc.  de  biol.y 
8  mai.)  —  Charrin.  Pigmentation  expérimentale.  (Ihid.y  24  juill.)  —  La- 
piGQUE.  Sur  rhistoire  de  la  sidérose  viscérale  et  des  pigments  ferrugineux. 
(Ihid.y  1«'  mai.)  —  Regaud.  Sur  Thistorique  de  rhémosidérine  et  sur  les 
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cirrhoses  pigmentaires.  (Ibid.,  15  mai.)  —  Garaicanos.  Des  cachexies  pig- 
mentaires  diabétique  et  alcoolique,  (r^dsa  de  Paris,)  —  Auscher  et  La- 
piGQUB.  A  propos  des  pigments  des  cirrhoses  pigmentairés,  production 
expérimentale  de  Tun  de  ces  pigments  (la  rubigine-pigment  ocre).  {Soc. 
méd.  des  bôp.j  12  fév.)  —7  Thibierob.  Pigmentation  généralisée  revêtant  au 
.  cou  l'aspect  de  la  syphilide  pigmentaire.  {Ana,  de  derm,y  VIII,  p.  183. 

Placenta.  —  Fromuel.  La  question  du  développement  du  placenta.  {Zeit,  f. 
Geburts,y  XXXVI,  p.  489.)  —  Johannsbn.  De  l'épithélium  du  chorion.  {Mon, 
/•  Geburts,y  V,  4.)  —  Delore.  Circulation  maternelle  du  placenta.  {Lyoa 
méd.y  11  avril.)  —  Rbnou.  Cotylédons  erratiques  excentriques  ou  isolés. 
{Arcb.  méd.  Angers^  I,  p.  388.)  —  Guichard.  Expulsion  tardive  dun  coty- 
lédon placentaire  surnuméraire.  {Ibid.y  p.  392.)  —  Mariiet.  Les  lésions 
annexielles  sont-elles  une  contre-indication  du  curetage  dans  les  rétentions 
placentaires.  (  Tbèse  de  Bordeaux.)  —  Delore.  Thrombose  et  placenta  mar- 
giné.  {Lyoû  méd.,  25  avril.)  —  Delore.  Microbes  dans  le  placenta  de  fem- 
mes non  malades.  {Ibid.^  11  juill.)  —  Hahn.  Du  décollement  manuel  du  pla- 
centa. {Deut.  med.  Wocb.,  2*7  mai.)  —  Bruneau.  Du  placenta  inséré  sur  le 
segment  inférieur  de  Tutérus.  {Tbèse  de  Lille.)  —  Schgsnewald.  Du  pla- 
centa prsevia.  {Tbèse  de  Berlin.)  —  Perret.  Un  cas  de  placenta  prœvia 
total  chez  une  primipare.  {Soc.  obst.  de  France,  24  avril.)  —  Keilmann. 
Placenta  cervical.  {Cent.  f.  Gyn.,  10  juill.)  —  VSTeiss.  Du  placenta  prœvia 
central.  {Ibid.,  21  août.)  —  Weiss.  Du  placenta  prœvia  central.  {Ibid., 
5  juin.)  —  Herpf.  Etude  historique  sur  le  développement  du  placenta  prœ- 
via total.  {Ibid.)  —  BoNNAiRE.  Placenta  prœvia  hémorragique  et  accouche- 
ment méthodiquement  rapide.  {Presse  méd.,  14  août.)  —  Blacker.  Traite- 
ment du  placenta  prœvia  par  le  ballon  de  Champetier.  {Trans.  obst.  Soc. 
London,  XXXIX,  p.  138.)  —  Schuhl.  Injections  de  sérum  artificiel  dans  un 
cas  d'hémorragie  grave  due  à  une  insertion  vicieuse  du  placenta.  {Rev,  méd. 
de  l'Est,  1<^'  fév.)  —  Audbbert  et  Sabrazbs.  Tendances  prolifératives  et 
dégénératives  du  placenta  retenu  dans  la  cavité  utérine.  {Ann.  de  gyn., 
avril.)  —  Fraenkel.  Des  tumeurs  malignes  de  Tépithélium  du  chorion. 
{SammL  klin.  Vocb.,  n®  180.)  —  Pigk.  Trois  cas  de  tumeurs  malignes  de 
1  épithélium  du  chorion.  {Tbèse  de  Breslau.) 

PlèTre.  —  Goldmann.  Etiologie  de  la  pleurésie  séreuse  idiopathique.  (  Tbèse  de 
Breslau.)  —  Teooatz.  Etude  des  cas  de  pleurésie  (en  10  ans)  au  point  de  vue  de 
la  genèse.  {Tbèse  de  Greifswald.)  —  Galliard.  Les  pleurésies  providen- 
tielles. {Semaine  méd.,  9  juin.)  —  Glaeser.  De  la  pleurésie  séreuse.  {Tbe- 
rap.  Monats.,  juill.)  —  Heubr.  Pathogénie  de  la  pleurésie  par  bactérium 
coli.  {Tbèse  de  Fribourg-en-B.)  —  Carlet.  De  la  pleurésie  séreuse  enkys- 
tée. (  Tbèse  de  Paris.)  —  Pic.  Déplacement  du  cœur  à  droite  par  un  épan- 
chement  pleural  ancien.  {Lyon  méd.,  18  juill.)  —  Bowditgh.  Sur  quatre  cas 
frustes  d*épanchements  pleurétiques.  {Boston  med.  Journ.,  22  avril.)  — 
Beaudouin.  La  pleurésie  interlobaire.  {Normandie  méd.,  !•'  juin.)  —  Tur- 
piN.  Traitement  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse  par  le  régime  lacté  exclusif. 
{Tbèse  de  Toulouse.)  —  Hall.  Un  cas  de  pleurésie  pulsatile.  {Med.  Newa, 
31  juill.)  —  Moutard-Martin.  Ectopie  cardiaque  pathologique  consécutive 
à  une  pleurésie  tuberculeuse.  {Soc.  méd.  des  bôp.,  15  janv.  et  2  avril.)  — 
Boucuet.  Pneumothorax  tuberculeux  avec  pleurésie  chronique.  {Soc.  anat. 
Paris,  28  mai.)  —  Me  Cosh.  Empyème  pulsatile.  {Presbytérien  bosp.  med. 
Hep.,  II,  p.  122.)  —  Lemoine.  Traitement  des  pleurésies  parapneumoniques. 
(Ecbo  méd.  Nord,  15  juill.)  —  Mimin.  De  la  valeur  sémiologique  de  Tœdème 
de  la  paroi  thoracique  dans  les  pleurésies  purulentes.  {Tbèse  de  Paris.)  — 
Sharp.  Empyème  avec  corps  étPHugers  dans  la  cavité  pleurale.  {N.-York 
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med.  j.j  8  mai.)  —  Sirbdbt  et  Grosjban.  Un  cas  de  pleurésie  paralente 
due  au  bacille  encapsulé  de  Priediander,  broncho-pneumonie  suivie  de  gan- 
grène, mort,  autopsie.  {Soc.  méd,  des  Jiôp.y  19  fév.)  —  West.  L'eoipyème 
fôtide.  (St-Bartbol.  hosp.  Rep,,  XXXII,  p.  83.)  —  Dunn.  Empyème  double, 
guérison.  (Ibid,^  p.  218.)  —  Castaignb.  PleurésijB  purulente  et  septicémie 
mortelle  prodaitais  par  le  tétragène.  (Soc,  aaat.  Parisy  7  mai.)  —  Lbipziger. 
Traitement  chirurgical  de  Tempyème.  (Med.  NewSy  1  août.)  —  Degbillb. 
De  Tintervention  chirurgicale  dans  les  pleurésies  diaphragmât] ques  puru- 
lentes enkystées.  (Thèse  de  Toalouse^)  —  Wilkbn.  Traitement  chirurgical 
de  Tempyème.  (  Thèse  de  Wurxboarg.)  —  Brandt.  Traitement  du  pneumo- 
thorax consécutif  à  Tempyème.  (BerL  klin.  Woch.y  25  janv.)  —  Fothbrdi- 
OHAM.  Un  cas  de  pleurésie  maligne.  (BriL  med,  y.,  5  juin.)  —  Jbllersitb. 
Tumeur  maligne  de  la  plèvre.  (Riv.  Veneta  se.  med. y  31  mai.)  —  PtHurr  et 
Bradley.  Sarcome  primitif  de  la  plèvre.  (Practitioner,  août.)  —  Sahoalu. 
Sarcome  de  la  plèvre  et  du  poumon.  (Gaz»  med,  Lombarda,  1  juin.)  — 
Bbnda.  Du  cancer  primitif  de  la  plèvre.  (Deut,  med.  Woeh,^  20  mai.) 

Poil.  —  Branut.  Les  hommes-chiens.  (Rev.  scientif,,  1«'  mai.)  —  BRAitirr. 
Les  femmes  à  barbe.  (Ibid.y  15  mai.)  —  Goldpaub.  Un  cas  d'alopécie  uni- 
verselle. (Mon,  f,  prakt,  Derm,^  XXIV,  p.  563.)  —  Zibolbr.  De  Talopécie 
congénitale.  (Arch,  f.  Derm.y  XXXIX,  p.  213.)  —  Grindon.  Affection  parti- 
culière des  follicules  pileux.  (J,  of  eut,  dis, y  juin.)  —  Paul  Raymond.  La 
calvitie  vulgaire.  (Prog.  méd.y  l***  mai.)  —  Brogq.  La  séborrée  grave  et  la 
pelade.  (Ann.  de  derm.y  VIII,  p.  611.)  —  Jacqubt.  Séborrée,  pelade  et  cal- 
vitie. (lbid,y  p.  622.)  —  Barthélémy.  Sur  les  relations  de  la  séborrée,  de  la 
pelade  et  des  alopécies.  Ubid,y  p.  626.)  —  Eurmann.  L*épilation  électroly- 
iique,  (Tberap,   WocA.,  20  juin.) 

Poumon.  —  Bocjlatow.  Lésions  des  fibres  élastiques  des  poumons  dans  la 
vieillesse.  (  Thèse  de  St-Pétersb,)  —  Pokrowski.  I^  tissu  élastique  et  ses 
lésions  dans  les  maladies  pulmonaires.  (Thèse  de  Moscou,)  —  Huchard. 
I /œdème  aigu  du  poumon.  (J,  des  PraticîenSy  8  mai.)  —  Rbnaut.  La  lésion 
de  l'œdème  aigu  du  poumon.  (Ibid.,  14  mai.)  —  Tonnel.  De  l'œdème  pul- 
monaire. (Echo  méd,  Nordy  27  juin.)  —  Milian.  Sclérose  pulmonaire  avec 
dilatation  des  bronches,  hémoptysie  mortelle.  (Soc,  anat.  PariSy  11  juin.) 

—  Barbatis.  Sur  un  cas  de  lithiase  pulmonaire,  jeune  fille  de  19  ans.  (•/. 
de  méd.  Paris,  27  juin.)  —  Plaue.  Métastases  calcaires  dans  le  poumon. 
{Thèse  de  Kiel.)  —  Josué.  Des  corps  dits  amylacés  du  poumon.  (Presse 
méd, y  14  juin.)  —  Léon.  Le  bacille  de  Friedlaender  et  son  rôle  pathogène 
(Thèse  de  Paris.)  —  Lajuoée.  Des  toxines  pulmonaires.  (Ibid.)  —  Bbr- 
NARDBEio.  Un  cas  d'infection  pneumococcique.  (Normandie  méd.y  15  joill.) 

—  DuFLOGQ  et  Ledamany.  De  Tinfection  pneumococcique  généralisée  dans 
la  pneumonie.  (Soc.  méd.  des  hôp.y  12  mars.)  —  Bezançok  et  Griffon.  Pou- 
voir agglutinatif  du  sérum  dans  les  infections  expérimentales  et  humaines 
à  pneumocoques.  (Soc.  de  biol.y  19  juin,  et  Presse  méd.y  17  juill.)  —  Na- 
zARi.  Recherches  sur  la  septicémie  diploox)ccique  et  sur  la  tumeur  de  la 
rate  dans  la  pneumonie.  (Riforma  med, y  26  avril.)  ~  Lange  et  Kanthack. 
Des  lésions  infectieuses  secondaires  dans  les  cas  mortels  de  pneumonie 
lobeire.  (St-Barthol.  hosp.  Rep.y  XXXII,  p.  309.)  — Kahlden.  L^induration 
pulmonaire  consécutive  à  la  pneumonie  croupale.  (Cent.  f.  allg.  PatboLy 
15  juill.)  —  WiETiNO.  Flagellées  (trichomones)  dans  le  poumon  d'un  porc 
dans  un  cas  de  pneumonie  lobulaire.  (Cent,  f.  Bakt.,  1  Abth.  XXI,  p.  721.) 

—  DuFLOCQ.  Recherche  du  pneumocoque  dans  le  sang  pendant  le  cours  de 
la  pneumonie.  (Soc,  méd,  des  hôp.y  26  mars.)  —  Lyonnbt  et  Ghirat.  Sur 
deux  cas  d^infection  pneumococcique  ayant  simulé  la  dothiénentérie,  néces- 
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site  de  rexamen  simultané  du  sang  et  des  crachats.  {Lyon  x»^<f.,28  mai.)  ^ 
Amdreoli  et  Sapioni.  Névrite  multiple  dans  la  pneumonie.  (Gaz.  d,  Osped.j 
18  avril.)  —  Hosenfeu).  De  la  statistique  de  la  pneumonie.  (  Wien.  med. 
Blàtt.j  15  avril.)  —  Duntzb.  Statistique  des  pneumonies  à  la  clinique  de 
Fribourg.  {Thèse  de  Fribourg-^en-B.)  —  Ttson.  Types  cliniques  de  pneu- 
monie. {Laacety  26  juin.)  —  Tordeus.  Un  cas  de  pneumonie  intermittente. 
{J.  de  clin,  inf,,  12  août.)  —  Waitz.  De  la  spléno-pneumonie.  {Thèse  de 
Paris.)  —  DBSGUAifaBS.  De  la  pneumonie  lobaire  chez  le  vieillard,  21  obs. 
{Ibid,)  —  KocH.  De  la  pneunomie  streptococcique.  {Thèse  de  Leipsig,)  — 
PoTAiN.  De  la  pneumonie  typhoïde.  {Semaine  méd,y  1  juill.)  —  Nkttbr.  Des 
broncho-pneumonies  causées  par  le  bacille  encapsulé  de  Friedlaender,  et  des 
pleurésies  purulentes  dans  lesquelles  on  rencontre  ce  microbe.  {Soc.  méd. 
des  hôp.j  26  fév.)  —  Duflogq  et  Lboamany.  Arthrites  pneumooocoiques 
multiples  dans  le  cours  de  la  pneumonie  et  sui'venues  dans  des  articula- 
tions atteintes  de  rhumatisme  chronique  déformant,  (ibid.,  23  avril.)  — 
WiDAL  et  Mercier.  Synovites  multiples  à  pneumocoques.  {Ibid.y  11  juin.) 

—  NoRTHRUP.  Abcès  du  poumon.  {Presbyterian  hosp.  med.  rep.y  II,  p.  88.) 

—  SiGARD.  Abcès  du  poumon  metapneumonique,  ostcochondrite  sternale, 
phlegmon  rétro-mammaire  gauche,  présence  du  seul  pneumocoque.  {Soc. 
aaat.  Paris,  21  mai.)  —  Bowes.  Gangrène  pulmonaire  aiguë.  {Brit.  med. 
y.,  21  août.)  —  EwART  et  Sheilo.  Gangrène  pulmonaire  aiguë  chez  un  jeune 
homme,  pyopneumothorax,  incision,  drainage,  guérison.  {Lancet,  19  juin.) 

—  Latrupfe.  Des  hémorragies  dans  la  gangrène  pulmonaire.  {Thèse  de 
Paris.)  —  GooKE.  Pneumonie  aiguë  traitée  par  le  sérum  pneumonique. 
{Brit.  med,  j.,  22  mai.)  —  Harnett.  Idem.  {Ibid.)  —  Gripat.  De  la  saignée 
dans  la  congestion  pulmonaire  d^origine  cardiaque.  {Arch.  méd.  Angers,  I, 
p.  247.)  —  Bloukbtt.  La  pilocarpine  dans  la  pneumonie  infectieuse.  {Journ. 
de  méd.  milit.,  russe,  avril.)  —  EicHBERa.  Les  bains  chauds  dans  la  pneu- 
monie. {J.  Amer.  med.  Ass.,  17  juill.)  —  Campbell.  Le  traitement  de  la 
pneumonie.  {Ibid.,  17  juill.)  —  Klein.  Traitement  de  la  pneumonie  infec- 
tieuse par  les  compresses  froides.  {Bull.  gén.  de  thérap.,  30  mars.)  — 
Hampeln.  De  l'expectoration  dans  le  cancer  du  poumon.  {Zeit.  f.  klin.  Med.^ 
XXXII,  p.  247.)  —  Zakiew.  Quatre  cas  de  tumeurs  du  poumon.  {Vratob^ 
:0  mars.)  —  Benkert.  Du  carcinome  primitif  du  poumon.  {Thèse  de  Fri" 
bourg^en-B.)  —  Ppannenstill  et  Josefson.  Du  cancer  primitif  du  poumon. 
{Nordiskt  med.  Arkiv,  VIII,  17.)  —  Bernard.  Faut-il  admettre  un  pneu- 
mothorax favorable.  {Méd.  mod.,  17  juill.)  -^  Galliard  et  Bruneau.  Pneu- 
mothorax mortel  chez  un  grand  emphysémateux.  (Soc.  méd.  des  hôp., 
23  avril.)  —  West.  Du  pronostic  du  pneumothorax.  {Laucet,  8  mai.)  — 
Khinitz.  Valeur  de  la  ponction  dans  le  traitement  du  pneumothorax.  {Thèse 
de  Paris.)  —  Tupfibr.  Chirurgie  du  poumon,  en  particulier  dans  les  ca- 
vernes tuberculeuses  et  la  gangrène  pulmonaire.  {Méd.  mod.,  18  août.)  — 
BoLOONEsi.  La  chirurgie  pleuro-pulmonaire.  {Bail.  gén.  de  thérap.,  15  mai.) 

Prottate.  —  Genouville  et  Pasteau.  Des  rapports  de  la  tension  artérielle  et 
de  la  contraotilité  vésicale  chez  les  prostatiques.  [Soc.  de  biol.,  24  juill.)  — 
Camus  et  Glet.  Sur  quelques  faits  relatifs  à  Tenzyme  prostatique  et  sur  la 
fonction  des  glandes  vésiculaires.  {Ibid.,  24  juill.)  —  Lozé.  De  Torchitedes 
prostatiques.  {Thèse  de  Paris.)  —  Hebillard.  Des  prostatiques  calculeux, 
de  leur  traitement  par  Tépicystostomie.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Banzet.  Trai- 
tement des  prostatiques.  {J,  des  Praticiens,  14  mai.)  —  Bazy.  Traitement 
des  prostatiques  par  la  sonde  à  demeure  avec  déambulalion,  de  l'atrophie 
consécutive  de  la  prostate.  {Presse  méd.,  12  juin.)  —  Hennandem.  Des  opé- 
rations sexuelles  contre  Thypertrophie  prostatique.  {Cent.  f.  Chir.,  6  juin.) 

—  Parasgandolo.  Traitement  de  l'hypertrophie  de  la  prostate.  {Settimana 
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med.y  17  avril.)  —  Debeaux.  Des  diverses  interventions  chirurgicales  dans 
rhypertrophie  de  la  prostate.  {Thèse  de  Toulouse,)  —  Helferich  et  Bore- 
uus.  Traitement  chirurgical  de  l'hypertrophie  de  la  prostate.  {26^  Cong.  de 
chir.  Berlin,)  —  Freudknbero.  Traitement  de  Thypertrophie  de  la  prostate 
par  la  méthode  de  Bottini.  (IMd,)  —  Prédal.  Le  prostatectomie  contre  les 
accidents  du  prostatisme  et  la  rétention.  {Thèse  de  Paris,) 

Piittacose.  —  Sicard.  Epidémie  de  psittacose,  recherches  bactériologiques. 
{Soc,  de  biol.,  31  juill.)  —  Palamidessi.  Sur  les  cas  de  psittacose.  (La  Spe- 
rimentale^  L,  p.  3o9.)  —  Malenghini.  Réponse.  {Ihid,,  p.  370.) 

Psoriasis.  —  Heuss.  Traitement  du  psoriasis.  {Therap,  Woch.,  15  août.)  — 
FouRNiER.  Traitement  du  psoriasis  par  l'acide  cacodylique.  {Thèse  de  Paris.) 

—  Danlos.  Psoriasis  invétéré  traité  par  l'acide  cacodylique.  (Ann.  de  derm.^ 
VIII,  p.  559.)  —  Lehmann.  Traitement  du  psoriasis  par  la  thyroîdine  et  le 
salophène.  {Thèse  de  Wurzbourg,)  —  Breda.  Caustiques  et  massage  contre 
le  psoriasis.  {Giorn.  ital,  mal.  vener,y  XXXII,  p.  306.) 

Psychologie.  —  De  Fleury.  Introduction  à  la  médecine  de  Tesprit.  (In-8*, 
483  p.,  Paris.)  —  Adamkibwicz.  Sur  la  mémoire.  {Wien,  med.  Wocb.^ 
24  mai.)  —  Titghener.  La  psychologie  scientifique.  {Med.  /)ecorcf,  SO  mars.) 

—  PiERRBT.  L'hérédité  psychopathique.  {fiev.  scient.,  22  mai.) 

Psychose.  —  Féré.  Sur  un  cas  de  psychose  migraineuse.  {Rev,  de  méd.j  mai.) 

—  Marro.  Contribution  à  Tétude  des  délires  tirant  leur  origine  du  rêve. 
{Giorn,  Accad.  Medic,  Torino,  fév.)  —  Finzi.  Psychoses  fébriles,  (fli/brina 
med,,  15  avril.)  —  Soukhanoff.  Sur  les  formes  diverses  de  la  psychose  po- 
lynévritique.  {Rev.  de  méd.,  mai.)  —  Pbikert.  Des  psychoses  puerpérales. 
{Thèse  de  Leipsig.)  —  Putterigm.  Recherches  sur  le  poids  du  corps  dans 
les  psychoses.  {Mûnch.  med,  Woch.,  16  fév.)  —  Sokalski.  Sur  le  pouls  et 
la  pression  sanguine  dans  les  psychoses  aiguës.  {Thèse  de  St-Pétersb.)  — 
San  JUAN.  Sur  les  hallucinations  symboliques  dans  les  psychoses  et  dans  les 
rêves  des  sourds-muets.  {Arch.  de  neurol.,  mars.) 

Puerpéral  (État).  —  Bgsrner.  La  fièvre  puerpérale  à  la  clinique  de  Berlin, 
1885-94.  {Thèse  de  Berlin.)  —  âhlfeld.  Des  troubles  physiologiques  dans 
la  période  post-puerpérale.  {Zeit,  f.  Geburts.,  XXXVI,  p.  443.)  —  Norris. 
Nécessité  de  l'inspection  précoce  du  vagin  dans  la  septicémie  puerpérale. 
{Amer.j,  ofobst.,  avril.)  —  Miller.  Infection  puerpérale.  {Ibid.) —  Haul*- 
TAiN.  Diagnostic  bactériologique  et  sérothérapie  de  Tinfection  puerpérale. 
{Edinb.  med.  j.,  août.)  —  Du  Bouchet.  Remarques  à  propos  de  7  observa- 
tions d'infection  puerpérale.  {Ann,  de  gyn,,  mai.)  —  Bauugarten.  De  l'in- 
fluence du  toucher  vaginal  et  rectal  sur  la  production  de  Tinfection  puerpé- 
rale. {Thèse  de  Paris.)  —  Fieux.  Trois  cas  d'infection  puerpérale.  {Bull. 
méd,y  30  juin.)  —  Gall.\ghkr.   Convulsions   puerpérales.  {Med,   Record^ 
17  avril.)  —  Lop.  Ictère  grave  fatal  dans  Télat  puerpéral.  (Soc.  obst.  de 
France,  23  avril.)  —  Stieber.  Un  cas  de  névrite  puerpérale  localisée  chez 
une  multipare  après  un  avortement  de  trois  mois.  {Ibid.,  24  avril.)  —  Nyu- 
LASY.  Pleuro-pneumonie  puerpérale.  {Brit.  med.  j,,  1*'  mai.)   —  Parquet. 
De  la  mort  subite  et  de  la  mort  rapide  dans  les  suites  de  couches.  (  Thèse 
de  Paris.)   —   Chason.  Causes  et  traitement  de  la  septicémie  puerpérale. 
{Ann.  of  gyn.y  juin.)  —  Joy.  Septicémie  puerpérale  traitée  par  la  nuciéine. 
{Therap,  Gaz.,  15  mai.)  —  Hirst.  Septicémie  puerpérale,  emploi  du  sérum 
antistreptococcique.  {Amer.  j.  of  obst.,  mai.)  —  Norris.  Septicémie  puer- 
pérale traitée  par  le   sérum  antistreptococcique.   {Ibid.)   —   Davis.  Ti*ai- 
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tement  de  la  septicémie  puerpérale  par  le  sérum,  deux  cas  d'insuccès.  (//)id., 
mai.)  —  Baldt.  Le  sérum  antistrepiococcique  dans  un  cas  de  phlébite  et 
lymphangite  puerpérales.  {Ibid.)  —  Shoter.  La  septicémie  puerpérale 
traitée  par  le  sérum,  21  cas.  (Ibid,)  —  Whittingdalk.  Sérum  antisirep- 
tococcique  dans  la  fièvre  puerpérale.  {Brit,  med,  j.,  3  juill.)  —  Rawijngs. 
Septicémie  puerpérale  traitée  par  le  sérum  antistrepiococcique,  mort. 
{Laaeety  1  août.)  —  Hayward.  Septicémie  puerpérale  traitée  par  le  sérum 
antistreptococcique.  {Aiistralas.  med.  Gaz.^  20  mars.)  —  Jaworski.  Appli- 
cations de  la  sérothérapie  à  la  fièvre  puerpérale.  {Kron.  lek.,  avril. >  — 
ViNAT.  Septicémie  puerpérale  traitée  par  les  injections  de  sérum  anti- 
streptocoecique,  13  cas,  9  guérisons.  {Lyon  méd.^  16  mai.)  —  Vinat.  Le 
sérum  de  Marmorek  dans  le  traitement  de  la  septicémie  puerpérale.  {Ibid.j 
6  juin.) 

Purpura.  —  Renom.  Pathogénie  du  purpura.  {Arch.  gén.  de  méd.,  juin.)  — 
Carrière.  Etude  histologique  du  sang  dans  deux  cas  de  maladie  de  Ver- 
Ihof.  (Soc.  de  bioLy  15  mai.)  —  Hirtz  et  Bbrnheim.  Deux  cas  de  purpura. 
{Soc.  méd.  des  hôp.,  25  juin.)  —  Bensaude.  Sur  Tabsence  de  rétraction  du 
caillot  sanguin  et  de  transsudation  du  sérum  dans  les  diverses  variétés  de 
purpura  hœmorrhagica.  {Ibid.,  15  janv.) — Millard.  Purpura  hœmorrhagica 
rebelle,  guérison  au  bout  de  neuf  mois,  confirmée  par  Texamen  du  sang, 
suivant  le  procédé  de  Hayem.  {Ibid.,  22  fév.)  —  Guiggiardi.  Etiologie  du 
purpura  hémorragique.  {Giorn.  ital.  mal.  ven.,  XXXII,  p.  220.) 

Pyohémie.  —  Villemin.  De  Tinfection  purulente.  {Aféd.  mod.,  14  août.)  — 
Fischer.  Pronostic  de  la  pyohémie.  (Thèse  de  Berlin.) 
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Rachii.  —  Thomson.  Les  courbures  de  la  partie  cervicale  du  rachis.  (Edinb. 
med.  j.,  mai.)  —  Judson.  La  courbure  latérale  du  rachis.  (Trans.  Amer. 
Orthop.  Ass.y  IX,  p.  203.)  —  Brackett.  Etiologie  de  la  courbure  latérale. 
{Ibid.,  p.  201.)  —  RoTH.  Traitement  de  la  courbure  latérale.  (Ibid.,  p.  214.) 
—  Bernhbim  et  MosER.  L'importance  diagnostique  de  la  ponction  lombaire. 
{Wien.  klin.  Woeh.,  20  mai.)  —  Ghipault.  La  ponction  lombo-sacrée,  ma- 
'  tériel  technique,  utilité  diagnostique  et  thérapeutique.  (J.  de  méd.  Paris, 
16  mai.)  —  Braun.  De  la  ponction  lombaire  et  de  sa  valeur  en  chirurgie. 
{26*  Cong.  de  chir.  Berlin^  avril,  et  Arch.  f.  klin.  Chir.,  LIV,  p.  885.)  — 
Mya.  Sur  la  valeur  diagnostique  et  curative  de  la  ponction  lombaire.  (Set- 
tim.  med. y  23  janv.)  —  Fleischmann.  I^  vnl*  ur  de  la  ponction  lombaire. 
(Deut.  Zeit.  t.  Nervenh.^  X,  p.  337.)  —  Fleischmann.  La  valeur  de  la  ponc- 
tion lombaire.  (Thèse  de  Kœnigsberg.)  —  Bain.  Un  cas  d'hémato-rachis. 
(Brit.  med.j.,  21  août.)  —  Gérardin.  Anatomie  pathologique  de  la  scoliose. 
{Thèse  de  Lyon.)  —  Righer.  Des  rapports  de  la  station  hanchée  avec  la 
scoliose  dorsale  primitive  des  adolescents.  (Nouv.  Icon.  de  la  Salpêtrière, 
janv.)  —  Barwell.  Causes  et  traitement  de  la  scoliose.  (Brit.  med.  j.,  17 
juill.)  —  Schulthess.  Traitement  de  la  scoliose.  (26*  Cong.  de  chin  Ber- 
lin, avril.;  —  Tesguner.  Rapide  guérison  de  la  courbure  latérale  du  rachis 
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et  des  autres  difTormités  par  les  exercices  méthodiques.  (Traiis.  Amer. 
orthop.  Ass.,  IX,  [>.  10.)  —  Casse.  De  la  résection  des  côtes  dans  la  sco- 
liose. (Ann.  Soc.  belge  chir..,  15  mars.)  —  Hugues.  Un  cas  de  fracture  iso- 
lée de  l'atlas.  {France  méd.,  2  avril.)  —  Hudson.  Fracture  de  la  5*  vertèbre 
cervicale,  opération,  mort  au  8*  jour.  (J.  of  nerv,  dis.,  juin.)  —  Regkaclt. 
Utilité  des  pièces  anatomo-pathologiques  dans  le  débat  sur  le  redressement 
brusque  du  mal  de  Potl.  {Soc,  de  bioi.,  24  juill.)  —  Malhkrbe.  Mal  de 
Fott  datant  de  huit  à  dix  ans,  redressement  de  la  gibbosité  par  la  méthode 
de  Gaiol,  mort  le  9"  jour,  autopsie.  (Gaz.  méd.  Nantes,  3  juill.)  —  Brad- 
FORD.  Abcès  dans  la  carie  dorsale.  (Trans.  Amer,  orthop.  Ass.^  IX,  p.  40.) 

—  GiBNEY.  Paraplégie  par  compression  dans  le  mal  de  Poti.  (J.  of  nerv. 
dis. y  avril.)  —  Shapfbr.  Résultats  du  traitement  mécanique  dans  la  para- 
plégie du  mal  de  Pott.  {Ibid.)  —  Bilhaut  et  Levassoht.  Mal  de  Pott,  son 
traitement.  {J.  de  méd.  Paris,  13  juin.)  —  Delgroix.  De  Tapplication  de 
l'appareil  plâtré  dans  le  mal  de  Pott.  {Presse  méd.  lieige^  48  juill.)  — 
ScHAPPS.  Appareil  pour  le  mal  de  Pott.  (Trans.  Amer,  orthop.  Ass.^  IX, 
p.  131.)  —  HuBBARD.  Traitement  de  la  paraplégie  du  mal  de  Poli.  {Ibid., 
p.  151.)  —  Nebel.  Nouveau  procédé  de  pansement-corset  pour  la  scoliose, 
les  luxations  de  la  hanche,  la  coxalgie.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  LIV,  p.  674.) 

—  WiLLBMs.  De  la  suppression  de  Tanesthésie  dans  le  redressement  des 
gibbosités  pottiques.  (éSemaine  méd.,  28  juill.)  —  Jones  et  Tubdy.  De  la 
réduction  immédiate  des  difformités  angulaires  du  rachi«.  (Brit.  uied.  j., 
T  août.)  —  Chipault.  L  apophysalgie  pottique.  (Nouv.  Icon.  de  la  Salpê- 
trière,  mars.)  —  Chipault.  Nécessité  de  la  ûxation  apophysaire  directe 
pour  la  guérison  durable  des  déviations  vertébrales  réduites.  (Gaz.  de^ 
hôp.,  12  août.)  —  Chipault.  Le  traitement  du  mal  de  Pott.  (ln-8%  35  p., 
Paris.)  —  Jeannel.  Sur  la  technique  du  redressement  des  gibbosités  potti- 
ques, emploi  des  moufles.  (Arch.  prov.  de  chir.,  VI,  p.  383.) —  Duschamps. 
Du  redressement  dans  les  affections  de  la  colonne  vertébrale.  (Ann.  Soc. 
belge  chir.,  15  avril.)  —  Depage.  A  propos  du  redressement  des  gibbosités 
pottiques.  (J.  méd.  Bruxelles,  20  mai.)  —  Vaudam.  Mal  de  Pott,  traitement 
révulsif,  guérison.  (Ibid.)  —  Delgroix.  Traitement  de  la  bosse  du  mal  de 
Fott  par  la  méthode  de  Calot.  (J.  de  méd.  Paris.  16  mai.)  —  Gublliot.  Re- 
dressement et  ligatures  apophysaires  d*un  mal  de  Pott.  (Union  méd.  Nord- 
Est,  15  juill.)  —  Vincent.  Sur  le  redressement  des  gibbosités  pottiques 
(critique  de  la  méthode  de  Callot).  (Lyon  méd.,  4  juill.)  —  Gbiking.  Sur  le 
traitement  des  gibbosités  de  Pott  par  le  procédé  de  Calot.  (Vratch,  8  mai.) 

—  MÉNABD.  Du  redressement  brusque  de  la  gibbosité  dans  le  mal  de  Pott, 
étude  anatomique  et  expérimentale.  (Presse  méd.,  14  juill.)  —  Massol.  Des 
manœuvres  de  force  appliquées  au  redressement  des  déviations  scolioti- 
ques.  (  Thèse  de  Montpellier.)  —  Delore.  Du  redressement  forcé  des  bos- 
sus. (France  méd.,  â  avril.)  —  Waghenhusen.  Des  résections  du  i*achis 
dans  les  paralysies  par  spondylèse.  (  Thèse  de  Heidelberg.)  —  Plbmpbl.  De 
la  laminectuniie.  (Thèse  de  Wuvzhourg.)  —  Sorgb.  Laminectomie  de  la 
quatrième  cervicale  à  la  suite  d'un  traumatisme.  (Hiforma  lued.,  15  fév.)  — 
Uluer.  Du  si)ina  ijiiida.  (Thèse  de  Munich.)  —  SruoH.  Genèse  du  terutome 
sai*ro-coccyyien.  (Thèse  de  Giessen.) 

Rachitisme.  —  Smaniotto  Ettoue.  Recherches  sur  la  pathogenèse  du  rachi- 
tisme. (Hev.  mens.  mnl.  de  lenfance,  mars.)  —  Olivier.  Sur  le  rachitisme 
considéré  nu  point  de  vue  de  ïa  pathogénie  et  des  diUerentes  formes  clini- 
ques. (Thèse  de  Monlpcllier.)  —  Gausner.  Le  rachitisme  dans  le  district 
égorien  du  gouvernement  de  Riazan.  (Vratch,  10  juill.)  —  Klinger.  Un 
cas  de  chondro-dystrophie  hyperplastique  et  de  ses  rapports  avec  le  rachi- 
tisme fœtal.  (Thèse  de  Frihourg-en-Brisgau.)  —  Kirmisson.  Nouveaux  faits 
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pour  servir  à  l'étude  de  Tincurvalion  rachitique  du  col  fémoral,  eoxa  vara 
d'origine  congénitale.  (Bev.  d'orthop,,  VIII,  p.  302.)  —  Koppen.  De  la  mala- 
die de  Barlow.  {Jabrb.  f,  Kind.,  XLIV,  p. 360.)  —  Garron  de  la  Carrière. 
Le  traitement  rationnel  du  rachitisme  par  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  et 
les  bains  salés.  (J.  des  Praticiens,  24  avril.)  —  Fischer.  Traitement  chi- 
rurgical des  déformations  rachitiques  des  os  longs.  {Thèse  de  Leipsig.) 

Radiographie.  —  Leduc.  Kmploi  des  machines  électro-stutiques  pour  la  radio- 
graphie et  la  radioscopie.  {Gaz,  méd.  Nantes^  26  juin.)  —  Monell.  Etude 
du  maximum  des  effets  des  rayons  X  par  la  machine  statique.  {Med,  He- 
covjdy  26  juin.)  —  Sabrazès  et  Rivière.  Sur  Taction  biologique  des  rayons 
X.  (Acad,  des  se,  3  mai.)  —  W.  Gowe.  Visibilité  des  rayons  Rœntgen. 
(Arch.  f.  PbysioL,  p.  397.)  —  Zangeueister.  De  la  photographie  et  de  l'é- 
clairage par  les  rayons  R.  {Beit.  z.  klin.  Chir,,  XVIII,  p.  511.)  —  Foveau 
DE  CouRUELLBs.  Action  physiologiquo  des  rayons  X  et  leur  mécanisme. 
(Soc.  de  bioLj  17  juill.)  —  Bardbt.  Action  des  rayons  X  sur  la  rétine. 
{Acad,  des  se,  14  juin.^  —  Lbgerglb.  Action  des  rayons  X  sur  la  tempéra- 
ture des  animaux.  [Ibid.y  26  juill.)  —  Jeanselme.  De  l'imperméabilité  aux 
rayons  Rœntgen  des  organes  contenant  du  pigment  ocre.  (Soc.  méd.  des 
bôp.^  12  fév.)  —  Robert.  Des  rayons  R.  en  médecine  et  en  chirurgie.  (Thèse 
de  Paris.)  —  Oudin  et  Barthélémy.  Applications  médico-chirurgicales  de  la 
photographie  Rœntgen.  {Presse  méd.,  12  juin.)  —  Benedikt.  Les  résultats 
de  mes  dernières  recherches  avec  les  rayons  X.  {Progrès  méd.,  S  avril.  — 
MoNTALiGRÉ.  La  radiographie  et  la  pathologie  infantile.  (T/iès^?  de  Toulouse.) 
—  Leduc.  De  l'emploi  en  chirurgie  des  épreuves  radiographiques  négatives 
et  positives.  [Gaz.  méd.  Nantes,  3  juill.)  —  Ruemuell.  Emploi  des  rayons 
X  en  chirurgie.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  LV,  p.  194.)  —  iMAiiiE  et  Ribaut, 
Stéréoscopie  de  précision  appliquée  h  la  radiographie.  {Arch.  de  phys,,  IX. 
p.  686.)  —  Gauzence  de  Lastours.  Technique  et  application  médicale  des 
rayons  X.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Levy  et  Thumiu.  Emploi  de  la  radio- 
graphie en  obstétrique.  {Deut.  med.  Woch.,  5  août.)  —  Londe  et  Mbige. 
Applications  médicales  de  la  méthode  de  Rœntgen  :  1®  un  nouvel  interrup- 
teur à  mercure  pour  bobines  d'induction  ;  2^  radiographies  des  extrémités 
d'un  sexdigitaire.  (A'buv.  Icon.  de  la  Salpêtrière,  janv.)  —  Destot.  Les 
troubles  physiologiques  et  trophiques  dus  aux  rayons  X.  {Acad,  des  se, 
17  mai.)  —  Sp-ringer  et  Serbanesco.  Recherches  des  causes  des  troubles 
de  la  croissance  a  l'aide  des  rayons  R.  {Ibid.)  —  Sghall.  Troubles  trophi- 
ques provoqués  chez  Thomme  par  l'ampoule  de  Grookes.  {Thèse  de  Lyon.) 
RicuEH  et  Londe.  Sur  des  cas  d'érythème  radiographiques  des  mains. 
(Acad.  des  se,  31  mai.)  —  Apostoli.  Sur  un  cas  très  grave  de  dermatite 
consécutive  à  deux  applications  de  rayons  X,  pathogénie  et  traitement. 
(Ibid.,  14  juin.)  —  Dale.  Dermatite  skiagraphique.  {Med.  News,  24  juill.)  — 
Balthazard.  Pathogénie  de  l'érythème  radiographique.  (Soc.  de  bioL,  17 
juill.)  —  Walsh.  Lésion  profonde  des  tissus  par  les  rayons  X.  (Brit,  med. 
J.,  31  juill.;  —  Aguard.  De  l'action  des  rayons  Rœntgen  sur  les  cultures 
microuieuues.  {Soc.  méd,  des  hôp.,  22  janv.)  —  Beauregard  et  Guighard. 
Action  des  rayons  X  sur  certains  caractères  biologiques  des  microbes.  (Soc. 
de  biol.,  24  juill.)  —  Blaikie.  Effets  des  rayons  X  sur  le  bacille  tubercu- 
leux et  la  toxine  diphtérique.  (Scottish  med.  J.,  mai.)  —  Blaisk  et  Sambuc. 
De  l'action  des  rayons  X  sur  le  pyocyaneus  et  la  bacti'ridie  charbonneuse. 
(•Soc.  de  biol.,  10  juill.)  —  Ghantelaubk,  Descamps  et  RouLLir:s.  De  l'action 
des  rayons  R.  sur  des  poumons  atteints  de  tuberculoso  Hi;4:në.  {Arch.  d'éleci. 
méd.,  mai.)  —  Bergonié  et  Mongour.  Les  rayons  R.  out-ils  une  action  sur 
la  tuberculose  pulmonaire  de  l'homme?  {Arch.  d'élect.  méd.,  15  août.)  — 
Dëstot.  iullueuce  des  rayons  R.  sur  le  pouls.  (Lyon  wéd,,  H  nvrit 
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Marie  et  Ribaut.  Applications  médicales  de  la  radiographie  sléréoscopique 
de  précision.  (Arch.  déloct.  mèd.y  15  août.)  —  Sghbier.  Emploi  des  rayoas 
R.  pour  la  physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole.  (Deut.  med.  Woch ,  1" 
juin.)  —  Bouchard.  Sur  les  applications  de  la  radioscopie  au  diagnostic  dtfâ 
maladies  du  thorax.  {Acad.  des  se,  IT  mai.)  —  Ollier.  Démonstration  par 
les  rayons  R.  de  la  régénération  osseuse  chez  Thomme  à  la  suite  des  opé- 
rations chirurgicales.  (Ibid.)  —  Abraiis.  Valeur  des  rayons  R.  dans  le 
diagnostic  des  maladies  du  cœur.  {N.-York  med,  j.,  12  juin.)  —  Aroh. 
Diagnostic  précoce  des  anévrismes  de  Taorte  par  les  rayons  X.  (Deut.  med. 
Wooh.,  27  mai.)  —  Dalgarno  et  Galloway.  Skiagramme  d*un  anéTrisme 
de  Taorte.  (Lancety  8  mai.)  —  Béglère,  Oudin  et  BARTRiLBMT.  Applicatioo 
de  la  méthode  Rœntgen  à  l'examen  d'un  anévrisme  de  la  crosse  de  Taorte. 
{Soc.  méd.  des  hôp.,  5  fév.)  —  Béglère,  Oudin  et  Barthélémy.  Application 
de  la  méthode  Rœntgen  au  diagnostic  des  affections  thoraciques  et  en  par- 
ticulier au  diagnostic  des  lésions  de  Taorte.  (Ibid.,  14  mai.)  —  Bbclxrb, 
Oudin  et  Barthélémy.  Applications  de  la  méthode  Rœntgen  au  diagnostic 
des  affections  thoraciques,  et  en  particulier  des  lésions  de  l'appareil  respi- 
ratoire. (//ïicf.,25juin.)  —  Martin-Durr.  Premières  radiographies  du  poumon 
malade.  (Gax.  des  hàp.y  3  juin.)  —  Milian.  Diagnostic  de  la  symphyse  pleurale 
par  les  rayons  R.  (Presse  méd. y  26  juin.) — Lbvy-Dorn.  Radiographie  d'une 
paralysie  infantile  datant  de  huit  ans.  (Berl.  klin.  Woch.  y  p.  16,  4  janv.)  — 
Roux  et  Balthazard.  Sur  remploi  des  rayons  Rœntgen  pour  l'étude  de  h 
motricité  stomacale.  (Soc.  de  biol.y  12  juin.)  —  Roux  et  Balthazard.  Etade 
des  contractions  do  l'estomac  de  Thomme  à  l'aide  des  rayons  R.  (Ibié.,  S4 
juill.)   —   Namm.\civ.  Uii  cas  de  goutte  chronique  examinée   aux  rayous 
Rœntgen.  (Med.  Hecordy  24  avril.)  —  Oudin  et  Barthélémy.  Note  sur  l'ap- 
plication de  la  méthode  Rœntgen  au  diagnostic  différentiel  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme  chronique.  (Soc.  méd.  des  hôp.y  28  mai.)  —  Kusmmell.  La 
valeur  des  rayons  R.  en  chirurgie.  (26*  Cong.  de  cbir.  Berliiiy  avril.)  - 
Levy,    Levy-Dorn,    Hoffa,   Joaghimsthal,    Krause,   Lexbr.    Même  sujet. 
(Ibid.)  —  Hensghen  et  Lennander.  Les  rayons  de  Rœntgen  au  service  de 
la  chirurgie  du  cervea«i.  (Nord.  med.  ArJciv,  VIII,  âO.)  —  Chipault  et 
Londe.  Applications  de  la  radiographie  à  la  chirurgie  du  système  nerveux. 
(Bull,  méd.y  10  fév.)  —  Bbhrendsen.  Etude  de  Tossification  de  la  main  par 
les  rayons  R.  (Deut.  med.  Woch.,  !•' juill.  —    Levi  et  Londe.   Application 
des  rayons  de  Rœntgen  à  l'étude  de  la  texture  d'os  pathologiques  (ostéite 
déformante  de  Paget).  (Nouv.  Icon.  de  la  SalpêtrièrCy  mai.)  —  Schwarti. 
De  la  radiographie  appliquée  au  diagnostic  d'un  traumatisme  complexe  dn 
coude.  (Rev.  d'orthop.y  mai.)  —  Quénu.  Application  des  rayons  R.  au  dia- 
gnostic des  traumatismes  du  coude.  (I\ev.  d^orthop.y  VIII,  p.  Wl.)  —  Wi- 
thington.  Un  cas  de  fracture  de  l'humérus  avec  skiagraphe.  (Boston  med. 
Journ.y  13  mai.)  —  Gorson.  Quelques  observations  de  fractures  de  Colles 
examinées  aux  rayons  Rœntgen.  (Med.  Hecordy  8  mai.)  —  Muller-Kaiut- 
BERO.  Radiographie  d'une  côte  cervicale,  d'un  pont  osseux  reliant  le  fémur 
à  la  jambe,  de  mains  de  nourrissons  ayant  subi  ou  non  un  traitement  anti- 
syphilitique.  (Berl.  klin.  Woch.y  15  fév.)  —  Hofmeistbr.  De  la  coxa  vara 
étudiée  par  les  rayons  R.  (26^  Cong.  de  chir.  Berlin.)  —  Dbstot.  Fractures 
de  l'astragale  décelées  par  la  radiographie.  (Lyon  méd.y  6  juin.)  —  Dbstot. 
Fractures  de  l'astragale  et  rayons  X.  (Echo  méd.  Lyon,  ib  juin.)  —  Dbstot. 
Radiographie  d'un  pied  montrant  une  luxation  sous-astragalienne  typique 
en  avant.  {Lyon  méd.y  25  juill.)  —  Bertoloni  et  Avolbdo.   Radiographie 
d'un  projectile  dans  le  crâne.  (Gaz.  d.  Osped.y  13  juin.)  —  Péan.  Radiogra- 
phie d'une  balle  située  dans  le  rocher.  (Bull.  Acad.  de  méd.y  9  mars.)  — 
Fridbnbkug.  La  localisation  des  corps  étrangers  de  l'œil  par  les  rayooe 
Rœntgen.  (Med.  Hecordy  15  mai.)  —  Dahlfeld  et  Pohrt.  Découverte  des 
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corps  étrangers  de  l'œil  par  la  radiographie.  {Deut.  med.  Woch,^  29  avril.) 
De  ScHWKiNrrz.  Morceau  d'acier  logé  dans  le  corps  ciliaire  découvert  par 
les  rayons  X.  (Amer,  j,  of  med.  se,  mai.)  —  Péraire.  Aij^uille  dans  I« 
première  phalange  de  Pannulaire,  radiographie,  ablalion.  (Soc.  anaC,  Paris, 
1  mai.)  —  GoRDiKR.  Skiagraphie  des  corps  étrangers  du  bassin.  {Amer.  j. 
of  obst.,  août.)  —  DuPRAZ.  Sur  la  recherche  des  corps  étrangers  à  Taide  des 
rayons  R.  {Rev.  méd,  Suisse  romande,  XVI,  p.  263.)  —  Buouet  et  Gas- 
CARD.  Application  des  rayons  R.  à  l'analyse  des  calculs.  (Presse  méd., 
19  mai.) 

Rage.  —  Mrmmo.  Etiologie  de  la  rage.  (Cent.  f.  Bakt..  XXI,  p.  657.)  —  Gri- 
ooRJEv^.  Sur  le  travail  de  Memmo  et  Bucchestini  sur  Tétiologie  de  la  rage. 
(Ibid.,  XXII,  p.  42.)  —  MÉoNiN.  Les  simili-rages  chez  le  chien.  (Bull.  Aoad. 
de  méd. y  19  janv.)  —  Sabrazès.  Leçons  sur  la  rage.  (Arch.  clin.  Bordeaux, 
mai.)  —  DuLLES.  Rapport  sur  Thydrophobie.  (Med.  Record,  26  juin.)  — 
PoTTBviN.  Les  vaccinations  antirabiques  à  l'Institut  Pasteur  eu  ibDO.  (Ami. 
Inst.  Pasteur,  XI,  p.  330.)  —  Diaptroptoff.  Les  vaccinations  antirabiques 
à  Odessa,  rapport  annuel  1895.  (Arch.  se.  Liol.  St-Péterb.,  V,  p.  155.)  — 
Kraioughkine.  Sur  l'effet  des  injections  sous-cutanées  de  virus  fixe  de  la 
rage.  (Ibid.,  V,  p.  261.) 

Rate.  —  Paulesco.  Sur  la  structure  de  la  rate.  (Thèse  de  Paris.)  —  Koghe- 
LBTV.  Influence  de  ITiyperémie  et  de  l'anémie  de  la  rate  sur  la  composition 
morphologique  des  leucocytes.  (Thèse  de  St-Pétersb.)  —  Tedeschi.  Rate 
double.  (Gaz.  d.  osped.,  15  août.)  —  Griffin.  Un  cas  d'hypertrophie  considé- 
rable de  la  rate,  guérison.  (Dublin  Jour.,  1"  avril.  —  Klippel  et  Lbpas. 
Kystes  séreux  de  la  rate  et  des  reins.  (Soc.  anat.  Paris,  14  mai.)  —  Ro- 
mans. Angiome  caverneux  de  la  rate.  (Ann.  of  surg.,  juin.)  —  Strange  et 
Ware.  Rupture  de  la  rate,  splénectomie,  mort.  (Brit.  med.  j.,  1*'  mai.)  — 
Vaquez.  Splénectomie  avec  examens  du  sang.  (Soc.  de  biol.,  5  juin.)  — 
JoNNESGO.  De  la  splénectomie.  (Progrès  méd.,  20  mars.) 

Rectum.  —  Bodrnhamer.  Atonie  du  rectum  et  des  sphincters  anaux.  (N.-York 
med.  j.,  19  juin.)  —  Lebrun.  Absence  congénitale  du  rectum  (Ann.  Soc, 
belge  chir.,  15  mars.)  —  Brault.  Un  cas  d'absence  du  rectum,  échec  de  la 
périnéotomie  postérieure,  colotomie  iliaque,  bon  fonctionnement  de  l'anus 
ventral  pendant  trois  semaines,  puis  anus  sacré  par  la  méthode  de  Kraske, 
mort  le  H*  jour.  (Gaz.  des  hôp.,  10  août.)  —  Dunlop.  Un  cas  de  rétrécissement 
du  rectum.  (Lancet,  26  juin.)  —  Rieder.  Pathologie  et  traitement  des  rétrécis- 
sements du  rectum.  (26*"  Gong,  de  chir.  Berlin,  avril.)  —  Sonnenburg. 
Traitement  des  rétrécissements  élevés  du  rectum.  (Ibid.)  —  Schwab.  Des 
polypes  multiples  du  côlon  et  du  rectum.  (Thèse  de  Heideiberg.)  —  Cara- 
Nié.  Prolapsus  grave  du  rectum.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  Dejardin. Tuber- 
culose du  rectum.  (Ann.  Soc.  belge  chir.,  15  mars.)  —  Quénu.  Du  carci- 
nome rectal,  étude  anatomo-pathologiqne.  (Bev.  de  chir.,  juill.)  —  Quénu. 
Diagnostic  du  cancer  du  rectum.  (L'Abeille  méd.,  8  mai.)  —  Tuttle.  Le 
cancer  du  rectum.  (J.  Amer.  med.  Ass.,  27  mars.)  —  Keen.  Traitement  du 
cancer  du  rectum,  25  cas.  (Therap.  Gaz.,  15  avril.)  —  Taylor.  Traitement 
du  cancer  rectal.  (Ann.  of  surg.,  avril.)  —  Desforges.  Traitement  opéra- 
toire du  cancer  du  rectum.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  Edwards.  Extirpation 
d'un  cancer  élevé  du  rectum  par  la  méthode  de  Kraske,  14  cas.  (Brit.  med. 
j.,  15  mai.)  —  Paul.  14  cas  de  résection  du  rectum.  (Lancet,  10  juill.)  — 
QuBNU.  Du  choix  des  procédés  opératoires  dans  l'extirpation  des  cancers  du 
rectum.  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XXII 1,  p.  458.)  —  Rose.  Colotomie  précoce 
dans  les  affections  malignes  du  rectum.  (Prarfitioncr,  jnil!  ) 
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Réflexe.  —  EisEN.  Etat  des  réflexes  avec  le  système  nerveux  sain  et  malade. 
{Thèse  d*ErIanyeiJ.)  —  Mayur.  Sur  le  réflexe  culuné  abdoaiinal.  {Thèse  de 
Bordeaux.)  —  Van  Gehuchten.  Le  mécanisme  des  mouvements  réflexes. 
(J.  de  neurol.j  iîO  juill.)  —  Broga  et  Richet.  Vitesse  des  réflexes  chejs  le 
chien  et  variations  avec  la  température  organique.  (Soc,  de  bioL,  8  mai.) 

Rein.  —  Brewer.  Sur  Tanatomie  du  rein.  (Med.  NewSy  81  juill.)  —  Hausemaxx. 
Triplicité  des  reins.  (BerL  klin.Woch.^  25  janv.)  —  Kosjowski.  Surrélimi- 
nation  par  les  reins  des  microbes  et  des  émulsions  de  graisse.   (Thèse  de 
St-Pétersb.)  —  Laveran.  Sur  une  myxosporidie  des  reins  de  la  tortue. 
{Soc,  de  biuL,  11  juill.)  —  Azémar.  Acétonurie  expérimentale.  {Soc,  dehioL^ 
24  juill.)  — De  Villeposse.  Le  bleu  de  méthylène  en  1897.  {Thèse  de  Pans.) 
—  Pérès.  De  la  perméabilité  rénale,  son  diagnostic  pur  le  bleu  de  méthy- 
lène. (Thèse  de  Toulouse.)  —  Bourg.  Sur  le  diagnostic  de  la  perméabilité 
rénale  par  le  bleu  de  méthylène.  (Thèse  de  Paris,)  —  NoÉ.  Diagnostic  'le 
la  perméabilité  rénale.  (Presse  méd.y  26  juin.)  —  Zakiew.  Etiologie  et  cli- 
nique des  néphrites.  (  Vratchj  15  mai.)  —  Brault.  Classification  clinique 
dos  néphrites.  (Presse  méd,,  11   août.)  —  Fauquez.   Du  rein  cardiaque. 
{Thèse  (la  Paris,)  —  Cantieri.  De  la  néphrite  diplococcique  secondaire. 
(Gaz.  d,  Osped.f  27  juin.)  —  Holmes  et  Kanthack.  Rapports  de  l'hypertro- 
phie cardiaque  et  de  l'œdème  avec  les  maladies  du  rein.  (St-BarthoL  hosp. 
Uep,,  XX XII,  p.  261.)  —  GouNGiiJiAN.  Etude  uuatomique  et  bactériologique 
de  la  néphrite  diffuse  aiguë.  {Amer,  j,  of  med.  se,  juill.)  —  Inglessi.  Sclé- 
rose du  rein.  (Soc.  anat,  Paris,  26  mars.)  —  Jacquet.  Des  efl*ets  de  Tex- 
trait  de  rein,  néphrine,  dans  le  traitement  de  Tinsuffisanco  rénale.  (Thèse 
de  Lyon.)  —  Campbell.  Quelques  points  de  la  pathologie  et  du   traitement 
de  la  néphrite.  (Scottish  med,j,,  mai.)  —  Black.  Le  traitement  de  la  né- 
phrite. (Ihid,y  juin.)  —  Maragliano.  L'azote  dans  le  traitement  des  néphri- 
tes. (Gaz.  d.  Osped.y  25  juill.)  —  Robin.  Traitement  médical  des  pyélites. 
(L'Abeille  méd.y  3  juill.,  et  Bull.  gén.  de  thàrap,,  30  avril.)  —  Roblnson. 
Hémophilie  rénale.  (Med.  News,  24  juill.)  —  Holmes.  Sur  la  chirurgie  dn 
rein.  (J.  Amer,  med.  Ass.,  24  avril.)  —  Braeuningkr.   De  la  chirurgie  du 
rein.  (Beit.  z.  klin,  Chir.,  XVUl,  p.  401.)  —  (ierster.  Chirurgie  du  rein  et 
de  l'uretère.  (Amer.  j.  of  med.  se,  juin.)  —  Daubois.  De  l'isolement  im- 
médiat de  la  cavité  péritonéale  dans  la  néphrectomie  abdominale,  marsu- 
pialisation  anténéphrectomique,  des  incisions  transpéritonéales.  (Thèse  de 
Lyon.)  —  Hatynski.Do  la  néphrectomie  lombaire  par  morcellement. (rAê«f 
de  Paris.)  —  Hawkes.  11  cas  de  néphrectomie.  {Presbyterian  hosp.  àutd. 
rep.y  II,  p.  234.)  ^  Bazy.  De  l'uretéro-pyélo-néostomie.  (/iev.  Je  cZrir.,  mai.) 

—  KiSGH.  Sur  l'influence  des  eaux  calcaires  sur  les  concrétions  rénales  uri- 
ques.  (Wien,  med,  Woch.,  29  mai.)  —  Lexnander.  Deux  cas  de  calculs 
du  rein  opérés.  {Deut,  med,  Woch.,  21  mai.)  —  Labbé.  Atrophie  rénale 
double  par  calculs  de  l'urelcre.  [Soc.  anat.  Paris,  14  mai.)  —  D'Haenecs. 
La  tuberculose  rénale.  (La  Policlin.  Bruxelles,  15  mai.)  —  Patoir.  Tube^ 
culose  rénale  par  contiguïté  consécutive  à  un  mal  de  Pott,  tuberculose  gé- 
néralisée, pas  de  lésions  tuberculeuses  dans  les  autres  organes  génito-uri- 
naires.  (Méd.  moderne,  21  août.)  —  Bhown.  Tuberculose  rénale.  (Presby- 
terian hosp.  med.  rep.,  H,  p.  30.)  —  Levi.  Tuberculose  rénale  cavilaire 
latente,  anévrisme  artério-veineux  du  pli  du  coude.  (Soc.  anat,  Paris, 
30  avril.) — Michel.  Des  tuberculoses  latentes  du  rein,  (Thèse  de  Montjjellier.) 

—  Mbter.  Diagnostic  précoce  et  néphrectomie  précoce  dans  la  tuberculose 
du  rein.  {Med.  A'ows,  l**"  mai.)  —  Percheron.  De  l'intervention  chirurgi- 
cale dans  la  tuberciiloso  rénalo.  {Thèse  de  Paris,)  —  Vignard.  Néphrecto- 
mie pour  une  tubeiculose  du  rein.  (Lyon  méd.,  6  juin.)  —  Tuffier.  De 
l'intervention  chirurgicale  dans  la  tuberculose  du  rein,  15  obs.  (Bail,  Sœ. 
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de  chir,,  XXIÏI,  p.  51.)  —  Wolf.  De  Thydronéphrose.  {Thèse  de  Berlin.) 
—  Oehler.  Néphrite  purulente  tranmatique,  néphrectomie,  guérison. 
{Miinch,  med,  Woch.^  P-61,  19  janv.)  —  Israël.  Ncphrectomio  pour  pyoné* 
phrose  au  cinquième  mois  d'une  grossesse  qui  poursuit  son  cours.  (Berl. 
kîiD,  Woch.y  1*'  fév.)  —  Israël.  Néphrectomies  pour  adénocarcinome  chez 
une  fille  de  15  ans  et  pour  sarcome  avec  résection  de  la  veine  émulgente 
remplie  par  un  thrombus  sarcomateux.  (Ibid.)  — Benneckk.  1®  Pyonéphrose 
gauche  datant  de  Tenfance  chez  un  homme  de  :21  ans;  2°  goitre  surrénal 
droit  chez  un  homme  de  51  ans  mort  le  lendemain  par  fonctionnement  in- 
suffisant de  Tautre  rein  atteint  d'hydronéphrose  ;  3®  adénome  droit  chez  un 
homme  de  65  ans,  mort  cinq  jours  après  l'opération.  {Ihid.,  25  janv.)  — 
Cramer.  Procédé  opératoire  du  rein  avec  hydronéphrose  flottant.  (Cent,  f, 
Chir.j  29  mai.)  —  Boggard.  Du  traitement  de  Thydronéphrose,  néphrec- 
tomie  transpéri tonéa le  avec  isolement  immédiat  de  la  séreuse.  (Tliè.^e  de 
Lyon.)  —  Pfeiffer.  Des  lésions  du  rein  suites  de  contusions.  {Thèse  de 
Leipsig.)  —  Palleroni.  Un  cas  de  rein  mobile  des  deux  côtés.  {Cffiz.  d, 
Osped,,  21  juin.)  —  Irwin.  Rein  flottant  avec  gastrite  aiguë.  {Medicine, 
mai.)  —  Rekd.  Le  rein  flott«int  au  point  de  vue  médico-légal.  (J.  Amer, 
med.  Ass,y  15  mai.)  —  Willmore.  Du  rein  mobile.  {Birmingham  med. 
revieWj  juin.)  —  Jonnesgo.  Nouveau  procédé  de  néphropexie  lombaire. 
{Cent.  /.  Chir.^  31  juill.)  —  Stlvson.  Sur  une  méthode  de  fixation  du 
rein.  {Med,  Record^  17  avril.)  —  Minine.  Un  cas  de  néphroraphie.  (Vratch^ 
29  mai.)  —  Engstrôm.  Sur  la  néphropexie.  (N^ord.  med.  Arkiv,  VII.)  — 
RiEKER.  Les  tumeurs  du  rein.  {Cent.  f.  allg.  Path.,  1*' juin.)  —  Lenhartz. 
Tumeur  kystique  du  rein  gauche,  grosse  comme  une  tête  d'homme,  enlevée 
sur  une  femme  de  32  ans.  {Berl.  klin.  Woch.^  22  fév.)  —  Rey  et  Hérail. 
Observation  de  reins  polykysliqaes  énormes.  {Bull.  niéd.  Algérie  y 
10  janv.)  —  BoGKENHEiHER.  Dcs  kystes  congénitaux  du  rein.  {Thèse  de 
Wurzbourg.)  —  Newmann.  Les  maladies  kystiques  du  rein.  {Glasgow 
med.j.y  mai.)  —  Hennegart.  Néphroctomie  chez  une  femme  de  70  ans.  (Gaz. 
hebd.  Paris,  30  mai.)  —  Gatti.  Des  néoplasmes  du  rein  développés  sur 
des  germes  aberrants  des  capsules  surrénales.  (Morgagni,  juill.)  —  Le- 
GUEu.  Cancer  kystique  dans  un  rein  mobile.  (Soc.  anat.  Paris,  14  mai,  et 
Ann.  mal.  org.  gén.  urin.,  juin.)  —  Poncrt.  Néphrectomie  transpéritonéale 
pour  cancer  du  rein.  {Lyon  méd.,  23  mai.)  —  Aldarran.  Uretère  surnu- 
méraire ouvert  dans  la  vulve  et  dans  le  vagin.  {Gaz.  des  hôp.,  1*'  juill.) 
-*>  Haushalter  et  Jacques.  Des  accidents  consécutifs  à  Timperforation 
vésicale  de  Turetère  et  spécialement  des  uretères  surnuméraires.  {Presse 
méd.j  22  mai.)  —  Meyer.  Le  calhélérisme  des  uretères  chez  l'homme. 
{Med.  Recordy  1®'  mai.)  —  Delagenière.  Ghirur-io  de  l'uretère.  {Arch. 
prov.  de  chir..  VI,  p.  331.)  —  Huot.  Sur  les  capsules  surrénales,  les 
reins,  le  tissu  lymphoïde  des  poissons  lophobranches.  {Acad.  des  se, 
21  juin.)  —  Moore.  Du  chromogène  et  de  la  substance  active  de  la  capsule 
surrénale.  {J.  of  phys.,  XXI,  p.  382.)  —  Vincent.  Physiologie  comparée 
des  capsules  surrénales.  {Proceedings  phys.  Soc,  20  mars.)  — Rosenthal. 
Les  capsules  surrénales,  physiologie  d'après  les  travaux  récents.  (Gaz.  des 
hôp.,  20  juill.)  —  Biedl.  IVinnervation  des  capsules  surrénales.  {Arch.  f. 
ges.  Phys.,  LXVII,  p.  443.)  —  Wendlino.  Rôle  fonctionnel  des  capsules 
surrénales.  {Thèse  de  Paris.)  —  Gol'rfein.  Le  rôle  de  rîiuto-intoxication 
dans  le  mécanisme  de  la  mort  des  animaux  (K''oripsulés.  {Acad.  des  se, 
19  juill.)  —  Frisco.  Les  capsules  surrénales  dans  leurs  rapports  avec  les 
échanges  organiques  et  avec  l'immunité  naturelle.  (Giorn.  int.  se.  med., 
15  avril.)  —  Donetti.  Les  lésions  des  cellules  du  système  nerveux  central 
après  l'ablation  des  capsules  surrénales.  {Soc.  de  biol.,  29  mai.)  —  Lan- 
glois.  L'action  des  agents  oxydants  sur  l'extrait  de  capsules  surrénales. 
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{ïhid,y  29  mai.)  —  Boinbt.  Diminution  de  la  résistance  des  rats  doublement 
décapsulés  à  l'action  toxique  de  diverses  substances.  {Ibid,,  8  mai.)  —  Lan- 
.  OLOis.  Du  foie  comme  organe  destructeur  de  la  substance  active  des  cap- 
sules surrénales.  (//)/(/.,  12  juin.)  —  A.thanasiu  et  Langlois.  Idem.  {Ibid.) 
—  Vincent.  Effets  des  injections  sous-culanées  de  capsules  surréoaies. 
(Proceed.  phys.  Soc,  12  juin.)  —  Lkconte.  Sur  les  hémorragies  des  cap- 
sules surrénales.  (Thèse  de  Paris.)  —  Carpbntier.  Sur  un  cas  de  tubercu- 
lose des  capsules  surrénales.  (Ibid.) 

Résection.  —  Résection  de  Tomoplate  pour  sarcome  intramusculaire,  fille  de 
Sans.  (Brit.  med.j. y'ii  août.)  —  Alivizatos.  Sur  un  nouveau  procédé  d'ar- 
throtomie  et  de  résection  de  Tépaule.  {Thèse  de  Paris.)  —  Towwsend.  Ré- 
section de  la  hanche.  (Med,  News,  26  juin.)  —  Monod.  Résection  atypique 
de  la  hanche,  guérison  avec  retour  complet  des  mouvements  de  rarticula- 
tion.  (Bull.  Soc,  de  chir.j  XXIII,  p.  213.)  —  Kirmisson.  Nouvel  exemple  de 
déviation  du  genou  consécutive  à  une  résection.  (Rev.  d*ortbop,^  mai.)  — 
LoTHBissEN.  Modification  de  la  résection  ostéoplastique  du  pied  de  Mikullcz. 
{Beit.  z.  klin,  Cbir.,  XVIII,  p.  401.)  —  Bruns.  Technique  des  résections 
ostéoplastiquos  du  pied.  (Ibid,,  p.  413.) 

Respiration.  ~  Lrvt-Dorn.  Recherches  expérimentales  sur  la  respiration 
costale.  {ZeiL  f.  klin.  Med.,  XXXU,  p.  433.)  —  Bohr  et  Ubnriques.  Re- 
cherches expérimentales  sur  la  production  de  CO^  et  la  consommation  d'O 
dans  le  poumon.  {Arch.  de  phys.,  IX,  p.  590.)  —  Bohr  et  Hbnriques.  Sur 
la  détermination  du  lieu  de  la  consommation  de  TO  et  de  la  formation  de 
G02.  (Ibid.,  IX,  p.  710.)  —  Weiss.  Enregistrement  des  produits  de  la  respi- 
ration. (Soc.  de  bioL,  29  mai.)  —  Gendre.  Influence  de  Tair  expiré  sur  l'or- 
ganisme animal.  (Thèse  de  St-Pétersb.)  —  Gardi  et  Gionini.  Etude  des 
arythmies  respiratoires.  (Morgagni,  mai.)  —  Bbnedicenti.  Sur  Tarrêt  de  la 
respiration  chez  Thomme  et  des  causes  qui  en  modifient  la  dui*ée.  (Giorn, 
Accud.  Medic.  Tovino,  mars.)  —  Hughard.  La  dyspnée  toxi-alimentaire, 
motion  dissociée  de  quelques  médicaments.  (Jour.  méd.  et  chir,  prat.y  10 
juill.)  —  Barker.  Blessure  de  Tépaule  dans  la  respiration  artificielle»  pro- 
cédé de  Schultze.  (Lancet,  8  mai.) 

Rétine.  — Fusari.  Note  historique  à  propos  des  nouvelles  découvertes  sur  la  fine 
anatomie  de  la  rétine  de  l'homme  et  des  mammifères.  (Arch.  ital.  de  bioL, 
XXVI 1,  p.  155.)  —  RiBZNiKovsr.  Structure  de  la  rétine  étudiée  d*après  la 
métkode  de  Golgi-Gajal.  {Thèse  de  St^Pétersb.)  —  ëlsghnio.  Des  vais- 
seaux cilio-rétiniens.  (Arch.  f.  Opht.,  XLIV,  p.  144.)  —  Stbvbns.  Les  di- 
rections des  méridiens  apparents,  horizontal  et  vertical,  de  la  rétine,  leurs 
modifications  par  des  causes  physiologiques  ou  pathologiques.  (Ibid., 
XXVI,  p.  181.)  —  GniJNBAUM.  De  la  stimulation  intermittente  de  la  rétine. 
[J.  of  phys.,  XXI,  p.  396.)  —  Guinkoff.  La  photographie  de  la  rétine. 
(  Thèse  de  Montpellier.)  —  Popow.  Lésions  de  la  rétine  dans  Tintoxication 
tabagique  chronique.  (Thèse  de  St-Pétersb.)  —  Fuenfstueck.  Développe- 
ment de  la  rétinite  proliférante.  (Thèse  de  Fribourg-en-Briagau.)  —  Gun^- 
BAUD.  La  rétinite  proliférante.  (Thèse  de  Paris.)  —  Hotzrn.  Rétinite  hé- 
morragique. (Tlièse  de  Kiel.)  —  Stot.tixg.  De  la  rétinite  hémorragique 
avec  glaucome  consécutif.  (Arch.  /'.  Opht.,  XLIIl,  p.  306.)  —  Schweigoer. 
Des  hémorragies  rétiniennes.  (Thè^e  de  Berlin.)  —  Kunz.  De  la  rétiuile 
albuminurique.  (Thèse  de  Marbomg.)  —  Gallemaerts.  Rétinite  albuminu- 
rique  produite  par  le  sulfure  de  carbone.  {La  Policlin.  Bruxelles,  !•' juin.) 
—  HiNSHKLwooD.  Guérisou  d'une  rétinite  albuminurique.  (Brit.  med.  j.^  8 
mai.)  —  JuLER.  Un  cas  de  neuro-rétinite  syphylitique.  (Ann.  d'ocul.^  mai, 
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p.  358.)  —  Haab.  Lésions  traumatiqneB  de  la  maonla  par  les  courants  élec- 
triques. (Klin,  Mon.  f,  Aug,^  juill.)  —  Bourgeois.  Constitution  du  corps 
vitré  comme  point  de  départ  du  traitement  du  décollement  de  la  rétine. 
{Ann,  d'ocul.y  mai,  p.  375,  et  Union  œéd.  Nord-Est,  15  juin.)  —  Masselon. 
De  la  chorio-rétinito  cicatricielle  dans  le  décollement  rétinien  tardivement 
guéri.  (Ann,  d'ocuL,  mai,  p.  368.)  —  Jutrzxnka.  Le  traitement  opératoire 
du  décollement  de  la  rétine.  (Wien.  med,  Woch,,  15  mai.)  —  Mbter. De  la 
thrombose  de  la  veine  centrale  de  la  rétine.  {Thèse  de  Munich.)  —  Tàtlor. 
Gliome  de  la  rétine.  {Lancet,  24  juill.)  —  Grand.  Un  cas  de  gliome  de  la 
rétine.  (Ann.  docul.j  juill.) 

Rhumatisme. — RivA.Etiologie  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  (Cent.f.inn.Med. , 
14  août.)  —  Kragk.  Du  rhumatisme  musculaire.  (Hosp.  Tidende,  IV,  p. 
1239.)  —  Gazal.  De  Tétiologie  du  rhumatisme  chronique  déformant  des 
extrémités.  (Thèse  de  Paris.)  —  Chbvajs.  Des  réflexes  dans  le  rhuma- 
tisme chronique.  [Thèse  de  Paris.)  —  PiErochaud,  Mirallié  et  Arin.  De 
rétat  des  réflexes  tendineux  dans  le  rhumatisme  chronique.  (Soc.  de  bioLy 
3  juill.,  et  Gaz,  méd.  Nantes,  21  août.)  —  Spehl.  Rhumatisme  articulaire 
aigu  simulant  la  méningo-myélite  lombaire.  (La  Clin,  belge,  6  mai.)  — 
DuFOUR.  Déformation  et  gonflement  articulaire  dans  le  rhumatisme  chro- 
nique. (Soc,  anat,  Parit;,  30  avril.)  —  Collangettes.  De  Talbuminurie 
dans  le  rhumatisme  urticulaire  aigu.  (Thèse  de  Paris.)  —  Wood.  Emploi 
de  la  chaleur  sèche  élevée  contre  les  affections  rhumatismales  et  articu- 
laires. (Med.  NewSy  17  juill.)  —  LRyoïNE.  Applications  locales  du  salicy- 
late  de  méthyle  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  (Soc,  méd,  des  hôp.f 
1  mai.)  —  SiREDET.  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  par  des  appli- 
cations  locales    de    salicylate  de  méthyle.  (Ibid,,  28  juill.) 

Roageole.  —  Burmeistbr.  De  la  rougeole  à  Rostock  de  1878  à  i^h.  (Thèse  de 
RostocJc.)  —  RsiiioNARD.  Dos  récidives  et  des  rechutes  de  la  rougeole. 
(  Thèse  de  Paris.)  —  Barbier.  Recherches  bactériologiques  chez  les  mor- 
billeux.  (Soc,  méd.  des  hôp.,  29  janv.)  —  Renard.  Rougeole  contagieuse 
pendant  la  convalescence.  (Ibid.,  21  mai.)  —  Catrin.  Un  cas  de  contagion 
de  rougeole  après  la  période  éruptive.  (Ibid.,  14  mai.)  —  Cacaud.  De  Tas- 
sociation  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  chez  l'enfant.  (Thèse  de  Paris.) 

—  Labbé.  De  l'association  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche  en  pathologie 
infantile.  (Rev.  mens.  mal.  enf.,  mai.)  —  Poulet.  Association  de  la  rougeole 
et  de  la  diphtérie  chez  les  mêmes  sujets,  utilité  de  la  cocaïne  pour  rappeler 
l'éruption  d'une  rougeole  anormale,  et  de  pilocarpine  pour  combattre  la 
pneumonie  rubéolique.  (J.  de  méd.  Paris,  2  mai.)  —  Trousseau.  Les  com- 
plications oculaires  de  la  rougeole.  (Journ,  de  méd.  et  chir.  prat.,  10  mai.) 

—  HuTiNEL.  Complications  broncho-pulmonaires  de  la  rougeole.  (Presse 
méd.,  10  mai.)  —  Séglas.  Rougeole,  infection  secondaire,  confusion  men- 
tale pseudo-méningilique.  (Ibid.,  1®'  mai.)  —  Bourgeois.  Sur  la  tempéra- 
ture dans  la  rougeole.  (  Thèse  de  Lyon.)  —  Josias.  Traitement  de  la  rou- 
geole. (J.  des  Praticiens,  29  mai.)  —  Arnold.  Epidémie  de  rubéole.  (Brit. 
med,  j.,  12  juin.) 

Rouget.  —  Leglainghe.  Sur  la  sérothérapie  du  rouget  du  porc.  (Soc,  de  bioL, 
i"  mai.)  —  Loir  et  Panet.  Sur  la  sérothérapie  du  rouget  du  porc.  (Soc,  de 
bioL,  5  juin.) 
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Salivaire.  —  Krause.  Histologie  des  glandes  salivaires  {Arch,  f.  mik. 
Anat.,  XIjIX,  p.  707.)  —  Hofbauer.  Variations  journalières  dans  l'activité 
de  la  salive  humaine.  {Cent,  f,  Phys.,  X,  p.  559.)  —  Stickkr.  Procédé 
simple  pour  obtenir  de  grandes  quantités  dé  salive  buccale,  (\funch.  med. 
Woch.^  p.  237,  2  mars.)  —  Klipfel  et  Lefas.  De  la  sialorrée.  (Gai.  des 
hàp.,  15  mai.)  —  Bourneville.  Un  cas  de  calcul  salivaire.  {Progrès  médic,^ 
3  juil.)  —  Van  der  Velde.  La  lithiase  salivaire.  {J.  méd.  Bruxelles^ 
17  juin.)  —  CouBY.  Les  parotidites  toxiques.  {Méd.  mod.j  26  juin.)  —  Lam- 
bret  et  Gauoier.  Myxome  pur  de  la  glande  parotide.  {Écho  méd.  Nord, 
23  mai.) 

Sang.  —  Giglio-Tos.  La  structure  et  révolution  des  corpuscules  rouges  du 
sang  chez  les  vertébrés.  {Arch,  ital.  do  Ijj'oL,  XXVII,  p.  110.)  —  Guénot. 
Les  globules  sanguins  et  les  organes  lymphoïdcs  dos  invcrlihrés.  (Arch. 
d*anat.microsc.y  1,2.  — Querton.  Du  rôle  des  cellules  migratrices  provenant 
du  sang  et  de  la  lymphe  dans  Torganisation  des  tissus  chez  les  animaux  à 
sang  chaud.  (Mém.  cour.  Acad.  de  méd.  Belgique^  XV,  1.)  —  Arnold. 
Origine  des  globules  du  sang  et  technique  de  Texamen  du  sang.  {Cent.  f. 
allg.  Path.,  1^'  mai.)  —  Hayem.  Technique  de  Texamen  du  sang.  [Méd. 
mod.y  21  juil.)  —  Jordan.  La  technique  de  la  coloration  du  sang  pour  les 
examens  microscopiques  avec  la  solution  de  Ehriich.  {Med.  Record,  5  juin.) 
Latsghenbkrger.  Transformations  physiologiques  des  globules  rouges. 
(Cent.  f.  Phys.,  XI,  p.  22.)  —  Gulland.  Des  leucocytes  granulaires. 
{Bep.  lab.  roy.  coll.  phys.  Edinb.,  VLp.  52.)  —  Bloch.  Physiologie  du  sang. 
{Thèse  de  Wurzboarg.)  —  Jacob.  Pouvoir  protecteur  des  leucocytes. 
(Zeit.  f.  klin.  Mfd.  XXXII,  p.  466  et  Arch.  f.  Phys.,  p.39L)  —  Buchxer. 
Chimiotaxie  des  leucocytes,  {flyg-  Rundschau,  VI,  p.  1071.)  —  Fermi.  De 
Taction  sur  les  enzymes  du  sérum  du  sang.  {Cent.  f.  Bakt.,  1,  XXII, 
p.  1.)  —  Delezenne.  Sur  la  coagulation  du  sang  chez  les  reptiles.  (Soc. 
de  bioLy  8  mai.)  —  Delezenne.  Sur  la  coagulation  du  sang  chez  les  ba- 
traciens et  les  poissons.  (Ibid.,  22  mai.)  —  Delezenne.  Sur  la  coagu- 
lation du  sang  chez  les  vertébrés.  (Ibid)  —  Pétrone.  De  la  coagulation 
du  sang.  {Morgagni,  mai.)  —  D'.\nna.  Sur  Taction  des  coagulants  dans 
les  vaisseaux  sanguins.  {Bull.  Accad.  med.  Roma,  p.  483,  1896.)  — 
GuiNARD  et  DuMAREST.  Atténuation  spontanée  de  la  toxicité  des  sérums 
normaux  et  pathologiques.  {Soc.  do  bioL,  1"  mai.)  —  Gutnard  et  Dlha- 
REST.  Détermination  de  la  toxicité  du  sérum  sanguin  ;  technique  et  résul- 
tats. {Ibid.,  1*'  mai.)  —  Glinard  et  Dumarest.  Variation  de  la  toxicité  du 
sérum  sanguin  dans  certaines  infections  expérimentales.  {Ibid.,  22  mai.) 
—  Bezancon  et  Griffon.  Pouvoir  agglutinatif  du  sérum  dans  les  infections 
expérimentales  et  humaines  à  pnonmocoquos.  (Ibid.,  5  juin.)  —  Delk- 
J5KNNE.  Action  du  sérum  d'anguille  et  des  extraits  d'organes  sur  la  coa- 
gulation du  sang.  (Arch.  de  phys.,  IX,  p.  646.)  —  Roux.  De  ITiyper- 
globulie  des  haules  aitiludes,  (Province  med.,  30  janv.)  —  Recherches  sur 
l'influence  du  climat  d'altitude  sur  la  constitution  du  sang  :  1»  E.  Veilloit. 
Sur   rbémomètre  de  Fleischl-Miesch  ;  2*'  E(4ger.  Observations  faites  sur 
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rhomme   et    sur   le    lapin,    sur   rinfluence   du  olimat   d'Arosa    (Grisons, 
4,890   mètres)  sur   le  sang;  3°  J.  Karghkr,  E.   Veillon  et  F.  Suter.  Sur 
la  modification  du  sang  dans  un  voyage  de  Bâle  (266  mètres)  à  Ghambéry 
(1,052  mètres)  à  Serneus  et  à  Langenbruck  (700  mètres);    4»  A.   Jaquet. 
Sur  la  physiologie   des   climats   d'altitude.    {Archiv.  f.  exper.  Path,   u. 
Pbarn2.\  XXXIX,  p.  385-464.)  —  Ferrari.   Recherches  globulimctriques 
dans  les  états  émotionnels.  {Hiv.   di  paioL  nerv.y  II.  p.  306.)  —  London. 
Des  propriétés  bactéricides  du  sang  dans  l'excitation   douloureuse,   dans 
rinanition  et  dans  les  troubles  respiratoires.  {Arch.  se.  bioL  St-Pétersh,, 
V,   p.  197.)  —  H.    MicHAELis    et    W.   Cohn-Stein.   Expérience  de  cours 
démontrant   les    propriétés    acides    du   sang.   (Archiv  fur   Physiologie  y 
p.  392.)  —  Ide.  Méthode  de  dosage  de  Thémoglobine.  (Medicine,  juin.)  — 
Cornet.  Recherches  pharmacologiques  sur  Thémoglobine.  (Progrès  méd.^ 
:2i  avril.)  —   Minakow.  Action  de  la  formaldéhyde   et   de   l'alcool   sur   le 
sang  et  sur  l'hémoglobine.  (Cent.  f.  allg.  Pathol.j  !•'  avril.)   —   Stock- 
MAN.  Analyses  du  fer  du  foie  et  de  la  rate  dans  diverses  affections  du  sang. 
(Rep.  lab.  roy.  colLEdinb.y  VI,  p.  203.)  —  Mobrner.  De  la  nature  des  cristaux 
d'hémine.  (Nordiskt  med.  ArA/v,  Vlil,  1.)  —  Bialobzzbski.  De  la  compo- 
sition chimique  de  l'hémine  et  de  l'hématine  obtenues  par   des   procédés 
différents.    (Arch.  se,  biol.  St-Pétersb,,  V,  p.  233.)   —  Nencki.  Sur  les 
rapports  étiologiques  entre  la  matière  colorante  des  feuilles  et  celle  du  sang. 
(Ibid,^  V,  p.  254.)  —  Bosa  et  Delezenne.  Imputrescence   du    sang   rendu 
incoagulable  par  l'extrait   de  sangsue.  (N,  Montpellier  Méd.,  10  avril.)  — 
Eger.  Ue  la  régénération  du  sang  et  de  ses  parties  constituantes  après  les 
hémorragies,  action  du  fer  sur  ce  processus.  (Zeit.  f.  klin,  Med.j  XXXII, 
p.  335.)  —  Hare.  Emploi  des  injections   salines   intra-veineuses   pour  le 
lavage  du  sang.  (Tberap.    Gaz,,  15  avril.)  —  Jolly.  Action  des  solutions 
salées  sur  les  mouvements  amiboïdes  des  globules  blanc»  in-vitro.  (Soc,  de 
biol, y  17  juil.)  —  Insoutroff.  Du  lavage  du  sang.   (Thèse  de  Toulouse.) 

—  Barré.  Sur  un  procédé  de  désintoxication  du  sang  par  la  saignée 
combinée  à  la  transfusion  saline.  (Bull,  Acad,  de  méd.,  2  fév.)  —  Dasson- 
VILX.E. De  quelques  indications  thérapeutiques  delà  sRignée. (Thèse  de  Lille.) 

—  Dalghé.  Lavages  du  sang  dans  une  infection  à  streptocoques  (endo- 
cardite infectieuse),  guérison.  (Soc.  wéd,  des  hôpitaux,  8  janv.) 

Sarcome.  —  Glaeser.  Sarcomatose  multiple  avec  fièvre  récurrente.  (Allg, 
med,  cent.  Zeit.,  16  juin.)  —  Schulte-Granwinkel.  Sarcome  de  la  région 
inguinale.  {Thèse  de  Wurzbourg,) 

Saturnisme.  Fell.  Etiologie  de  l'intoxication  saturnine.  (Cent,  f,  inn. 
Med,,  12  juin.)  —  Mesnard.  Quelques  formes  cliniques  insolites  de  l'into- 
xication saturnine. (A/j/j.  polielin,,  Bordeaux,  juil.)  —  Wood.  Empoisonne- 
ment saturnin,  symptômes  rares.  (Med.  News,  29  mai.) —  Ceni.  Pathogénie 
des  paralysies  saturnines.  (Arch,  f.  Psych,,  XXIX,  p.  566.)  —  Launois. 
Parotidite  unilatérale  chez  un  saturnin.  (Soc.  wéd.  dos  hôpitaux,  26  fév.) 

—  .Alvazzi-Delfrate.  De  l'ulcère  du  duodénum  chez  les  saturnins.  (Giorn, 
Acaad,  Medic.  Torino,  mars.)  —  Gombemale.  Les  saturnins  devant  le 
typhus  exanthématique.  (Écho  méd.  Nord,  20  juin.) 

Scarlatine.  —  Behla.  Etude  de  la  scarlatine  chez  les  animaux.  (Cent,  f, 
Bakt.,  XXI,  p.  777.)  —  Charpentier.  La  scarlatine  a  Thôpital  Ti-ousseau 
en  1896,  élude  statistique  et  clinique.  (Thèse  de  Paris,)  —  Gomby.  La  scar- 
latine à  l'hôpital  Trousseau  en  1896.  (Soc,  méd.  des  hôpitaux,  19  fév.)  — 
Lemoine.  Eruption  scarlatineuse  localisée  à  la  face.  (Ibid.,  29  janv.)  — 
Sevestre.  La  leuoocytose  de  la  scarlatine.  (S^-/?ar//?o/.  hosp,  Bep.,  XXXIIj 
p.  225.)  —  Millien.  De  l'orchite  scarlatineuse.  (Thèse  de  Paris,) 
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Solérodarmie.  —  Eluot.  Scléroderme  multiple  circonscrit  cboz  un  malade, 
atteint  d'atrophie  musculaire  progressive.  (J.  of  cul,  dis.,  mai.)  —  Daribr 
et  Gastou.  Sclérodermie  en  plaques  de  type  insolite.  {Ann.  de  dermat.^ 
VIII,  p.  451.)  ~-  Marty.  De  la  sclérodermie,  son  traitement  par  Kl  à  haute 
dose.  {Thèse  de  Toulouse.)  —  Philippson.  Traitement  de  la  scléi-odermie. 
{Deut.  med.  Woch.,  12  août.) 

Scorbut.  —  Leard.  Un  cas  de  scorbut  infantile.  (Med.  Recordy  8  mai.)  — 
Lasnet.  Sur  quelques  cas  de  scorbut  dans  la  haute  Casamance.  {Arcb.  de 
méd.  nav,,  juin.) 

Septicémie.  —  Stoigksgo  et  Babbs.  Un  cas  de  septicémie  hémorragique 
cryptogène.  (Wien.  klia.  Rundschau,  16  mai.)—  Gvosdinsky.  Un  cas  de 
septico-pyémie  hémorragique  cryptogène.  (Archiv.  russes  de  pathoL^. 
mars.)  -  Way.  Sur  une  septicémie  provoquée  par  rentrée  dans  le  sang 
et  dans  les  lymphatiques  des  exsudats  limoneux  dont  sont  recouverts  les 
poissons,  (i/.  Amer.  med.  Ass.y  27  mai.)  —  Wallach.  2  cas  d'ophtalmie 
métastatique  par  septicémie.  (Thèse  de  Wurzbourg.)  —  FERRANo.Sur un  cas 
d'agglutination  du  bacille  d'Eberth,  observée  dans  une  septicémie  à  strepto- 
coque. (Soo.  méd.  des  hôpitaux,  22  janv.)  —  Grotu.  Septicémie  traitée  avec 
succès  par  le  sérum  antistreptococcique.  (Lancet,  14  août.)  —  Thomassen. 
Une  nouvelle  septicémie  des  veaux  avec  néphrite  et  urocystite  consécutives. 
(Ann.  Inst.  Pasteur,  XI,  p.  522). 

Serpent.  —  Fraser.  Propriétés  antivenimeuses  de  la  bile  des  serpents  et 
d'autres  animaux.  (Brit.  med.  j.,  17  juil.)  —  Moreau.  Morsure  de  vipère 
traitée  par  le  sérum  de  Calmette.  (BulL  méd.,  4  juil.)  —  Marchand.  Mor* 
sure  de  vipère  traitée  avec  succès  par  le  sérum  de  Calmette.  (Ibid.,  8  août.) 

—  De  La  vigne.  Un  cas  de  piqûre  de  serpent  guéri  par  le  sérum  antivéni- 
meux  de  Calmette.  (Arch.  de  méd.  nav.,  juin.) 

Sérothérapie.  —  M^^*  Mouren.  Le  sérum  artificiel  employé  comme  traitement 
de  la  débilité  congénitale.  (Ann.  de  gyn.,  juin.)  —  Hormann.  L'eau  froide 
et  les  injections  de  sérum  en  chirurgie.  (Thèse  de  Paris.)  —  Belin.  Injec- 
tion intraveineuse  de  sérum  artificiel,  17  cas  nouveaux.  (J.  de  méd.  Paris^ 
6  juin.)  —  Allkn.  Sérum  thérapie.  (J.  Amer.  med.  Ass.,  29  mai.)  —  Che- 
VRETiN.  Présence  du  plomb  dans  certains  sérums.  (J.  de  pharm.,  15  juin.) 

—  Pane.    De    la    valeur   d'immunisation    du    sérum    antipneumonique. 
(CeDt.  f.  BakL,  XXI,  p.  664.)  —  Pane.  Sur  Tefficacité  curative  du  sérum 
antipneumonique  provenant  de  divers  animaux  immunisés.  (RiÉorma  med., 
5  avril.)  —  Couriiont.  Le  sérum  de  Marmorek  n'immunise  pas  le  lapin 
contre  le  streptocoque  de  Térysipèle.  (Lyon  méd.,  25  avril.)  —  Soloview. 
Observation  clinique  d*un  cheval  immunisé  en  vue  de  la  récolte  du  sérum 
antistreptococcique.  (Vratch,  19  juin.)  —  Van  de  Velde.  De  la  nécessité 
d'un  sérum  antistreptococcique  polyvalent  pour  combattre  les  streptococcies 
chez  le  lapin.  (Arch.  de  méd.  exp.,  IX,  p.  835.)  —  Weir.  Emploi  du  sérum 
de  Marmorek.  (N.-York  med.  j.,  12  juin.)  —  Bokenham.  Sérothérapie  de 
l'empoisonnement   du  sang,    emploi  du  sérum  antistreptococcique.  (Brit, 
med.  j.j   22  mai.)  —  Lilienthal.    Sérothérapie  dans  les  maladies  infec- 
tieuses aiguës  chirurgicales.  (Med.  A^ews,  17  juil.)  —  Bbclère,  Chambon 
et  MÉNARD.  De  l'influence  du  chaufTage  des  sérums  sur  la  prophylaxie  des 
accidents   post-sérothérapiques.    (Soc.   méd.    des  hôpitaux,    15  janv.)    — 
DiGNAT.  Accidents  consécutifs  aux  injections  hypodermiques  de  sérum  ar- 
tificiel. (J.  de  méd.  Paris,  16  mai.)  —  Daut.  Statistique  des  exanthèmes 
sérothérapiques.  (Jahrb,  f.  Kind.,  XLIV,  p.  289.) 
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Sommeil.  —  Howell.  La  physiologie  du  sommeil.  («/.  oî  exper,  med.y  II, 
p.  313.)  —  Janet.  L'iûsomnie  par  idée  fixe  subconsciente.  {Presse  méd., 
28  juil.) 

Strabisme.  —  Luzzato.  Eliologie  du  strabisme.  (Gaz,  d.  Osped^  !«'  août.)  — 
Prentice.  Théories  du  strabisme.  {N.-York  med,  /,  24  juil.)  —  Gaudenzi. 
Sur  la  perversion  des  perceptions  visuelles  de  l'espace  dans  le  strabisme 
alterne.  (Giorn,  Accad,  Medic,  TorinOy  mars.)  —  Meany.  Quelques  notes 
sur  le  strabisme,  (r/.  Amer.  med.  Ass.y^9  mai.)  — Viollet.  Strabisme  con- 
sécutif à  une  cautérisation  de  la  muqueuse  nasale.  {Ann,  docuL^  juin  )  — 
ScHWARZGHiLD.  Efficacité  du  traitement  non  chirurgical  dans  certaines  va- 
riétés de  strabisme.  {N.-York  med.  j.,  22  mai.) 

Sueur.  —  ÀRLOiNO.  La  toxicité  de  la  sueur  de  Thomme,  ses  variations,  ses 
rapports  avec  la  toxicité  urinaire.  (Soc.  de  biol.y  29  mai.)  —  ârloino.  De 
Fintoxication  par  la  sueur  de  Thomme  sain.  (Acad.  cfes  5c.,  26  juil.) — 
Arloino.  L'intoxication  par  la  sueur  de  rho;nme  sain.  (Ibid.,  2  août.)  — 
M*^*  BiABOvA.  Emploi  de  la  sauge  dans  le  traitement  des  sueurs  profuses. 
(  Thèse  de  Montpellier.) 

Surdi-mutité. —  Hamon  du  Fouoeray.  Sur  les  diverses  lésions  de  roreille,du 
nez  et  du  pharynx  que  Ton  observe  chez  les  enfants  placés  dans  les  insti- 
tutions de  sourds-muets;  importance  de  leur  traitement.  (Soc.  franc,  dotol.y 
mai.)  —  Sbndziak.  Traitement  de  la  surdi-mutité  par  Topération  des  tu- 
meurs adénoïdes.  (Laryngoscope ^  avril.)  —  Muralt.  Les  exercices  d*audi- 
tion  pour  sourds-muets  d'Urbantschitsch.  (Corresp.  Blatt.  f.  schweiz. 
Aerzte,  !•'  fév.) 

Syphilis.  —  Winkler.  Sur  des  corpuscules  caractéristiques  des  productions 
syphilitiques.  (  Wi'e/ïer  kJin.  Wocb.j  29  avril.) —  Hochsinoer.  Une  nou- 
velle théorie  sur  Tinfection  syphilitique  congénitale.  (Wiener  mêd.  Woch.^ 
19  juin.)  —  Morel-Lav allée.  Des  phases  de  dénutrition  survenant  à  Tétat 
de  phénomène  isolé  et  spontané  au  cours  de  révolution  silencieuse  de  la 
syphilis.  (Méd.  mod.y  19  mai.)  •—  Nordheim.  Statistique  de  la  syphilis  con- 
génitale. (TAèse  rfe  il/w/î/cA.)  —  Tarassevitgh.  Contagiosités  syphilitiques 
tardives,  tertiaires.  (Thèse  de  Paris.)  —  Brocq.  Sur  un  cas  méconnu  de 
syphilis  héréditaire  tardive,  (Presse  méd.y  30  juin.)  —  Muenchheiiier.  De 
rinfection  syphilitique  extra-génitale.  (Arch.  /.  Derm.j  XL,  p.  191.)  — 
Gebert.  Epidémie  de  syphilis  extra-génitale,  1  cas  dans  trois  familles. 
(Berlin,  klin.  Woch.y  12  oct.  1896.)  —  Du  Gastel.  Epilhélioma  et  chancre 
syphilitique  de  la  lèvre.  (Journ.  méd.  et  chir.  prat.y  10  juin.)  —  Lesné. 
Un  cas  de  quatre  chancres  indurés  de  la  face.  (i4/2/2.  de  derm.,  VIII,  p.  738.)  — 
BécLBRE.  Chancre  syphilitique  de  la  gencive  supérieure  à  la  face  interne. 
(Ibid.y  VIII,  p.  489.)  —  Marmonier.  Deux  observations  de  chancres  syphi- 
litiques de  la  joue.  (Dauphiné  méd,,  mai.)  —  Boix.  2  cas  de  chancres  sy- 
philitiques de  la  joue,  (Arch.  gén.  de  méd.y  mai.)  —  Le  Pileur.  Récidives 
in  situ  d'accidents  trophonévrotiqpies  dans  la  2«  année  de  la  syphilis.  (Aan. 
de  derm.y  VllI,  p.  539.)  —  Mollbr.  Syphilis  maligne.  (Nord,  med,  Arkiv, 
VIII,  14.)  —  Barthélémy.  De  quelques  anomalies  dans  les  symptômes  et 
dans  révolution  de  chancres  syphilitiques  et  de  syphylides  ulcéreuses.  (J. 
de  méd.  PariSy  15  août.)  —  Hjclman.  Persistance  des  altérations  histopa- 
thologiques  des  tissus  dans  la  syphilis.  (Nord.  med.  ArkiVy  VII,  1.)  — 
MuRRAY.  Syphilis  dans  la  grossesse.  (Med.  NewSy  19  juin.)  —  Insght- 
SCHENKO.  Affections  syphilitiqaes  précoces  du  système  nerveux.  (Cent.  /'. 
Nerv.y  mai.)  —  Barthélémy.  Hérédo-syphilis  et  para-hérédo-syphiiis  di- 


782  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

repte;  tares  du  système  nerveux.  (Ann.  de  derm,^  VIII,  p.  157.)  —  Chris- 
tian. Quelques  cas  de  démence  syphylitique.  {Ann.  méd,  psych.^  juil.)  — 
Pastowsky.  Du  diagnostic  des  psychoses  syphilitiques.  [Revue  de  psjcb' 
rassBy  janv.)  —  Gravaqna.  Myélite  chronique  syphilitique.  (Gaz,  à.  Os- 
ped.,  13  juin.)  —  Schwanhard.  De  la  forme  pseudo-tabétique  de  la 
myélite  syphilitique.  (Thèse  de  Paris.)  —  Grosz.  Névrite  multiple  à  la 
période  secondaire  de  la  syphili«.  (Wien.  klin,  Woch.,  11  juin.)  —  Thi- 
BiEROE.  Note  sur  un  cas  de  syphilides  ulcéreuses  nerveuses  chez  un  malade 
atteint  de  paralysie  infantile  et  ayant  respecté  le  membre  atrophié. 
(Soc,  wéd,  des  hôpitaux^  29  janv.)  —  Hahn.  Des  lésions  syphilitiques  des 
artères  cérébrales.  (Thèse  de  Munich,)  —  Holpbr.  Anévrisme  multiple  de 
Taorte  et  lésion  cérébrale  d'origine  syphylitique.  (Ibid.)  —  Gugornheimer. 
De  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  chez  un  nouveau-né  syphili- 
tique. (Thèse  de  Wurzhourg,)  —  Braslawski.  Lésions  des  ganglions 
cardiaques  dans  la  syphilis.  (Thèse  de  St-Pétersbourg,)  —  A.  Rosenthal. 
Myocardite  syphilitique  après  surmeDage  à  bicyclette.  (Berlin,  klin.  Woch.^ 
1*' fév.)  —  Joldbauer.  Un  cas  de  syphylis  du  cœur.  (Thèse  de  Munich j\ 

—  Boter.  Sur  quelques  cas  d^adénopathie  trachéo-bronchique  dans  la 
syphilis.  (Thèse  de  Paris.)  —  Rochon.  Pleurésie  syphilitique  essentielle 
précoce.  (Méd.  mod.y  24  juil.)  —  Cole.  2  cas  de  syphilis  du  foie.  {Med. 
News^  26  juin.)  —  Lodkr.  Syphilis  congénitale  du  foie,  du  poumon  et 
du  rein.  (Thèse  de  Wurzbourg.)  —  Milon.  De  Tictère  chez  les  nouveau- 
nés  syphilitiques.  (Thèse  de  Paris.)  —  Antonelli.  Stigmates  ophtalmosco- 
piques  de  la  syphilis  héréditaire.  (Ibid.)  —  Mazet.  Du  chancre  syphili- 
tique de  la  conjonctive.  (Marseille  méd..  \^  mars.)  — Peltbsohn.  Chancre 
induré  de  la  conjonctive  bulbaire  chez  une  fillette  de  8  ans.  (Berlin,  kiiu. 
Woch.f  8  l'év.)  —  ËLSGHNiG.  luiiltration  syphilitique  de  la  conjonctive 
bulbaire.  (Klin.  Mou.  /.  Aug.,  mai.)  —  Kournier  et  Dominici.  Dys- 
chromie  cervicale  anormale  chez  une  syphilitique.  (Ann.  de  derm.^  VI II, 
p.  658.)  —  Battier.  Les  angines  diphtéroïdes  de  la  syphilis.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Du  Castei<.  Langue  géographique  et  gommes  syphilitiques  du 
pharynx.  (Ann.  de  dermat.y  VllI,  p.  482.)  —  Legrain.  Mastite  syphili- 
tique gommeuse.  (Ibid.,  VIII,  p.  500.) — ëhrmann.  Pathologie  des  syphilides. 
(Wien.  klin.  Rundschau,  20  juin.)  —  Gaucher  et  Barbe.  De  quelques 
syphilides  zoniformes.  (Presse  méd.,  12  août.)  —  Moellbr.  Des  syphilides 
pustuleuses.  (Nordiskt  med.  Arkiv,  VIII,  14.)  —  Le  Tbllier.  Sur  les 
gommes  syphilitiques  précoces.  (Ihèse  de  Paris.)  —  Wallbt.  Da  la 
nécrose  syphilitique  du  crâne,  intervention  chirurgicale.  (Ibid.)  —  Surmoitt 
et  Patoir.  Syphilis  ignorée  chez  deux  frères,  septicémie  staphylococcique 
au  cours  d'accidents  tertiaires,  fièvre  et  cachexie  syphilitiques,  influence 
du  traitement  spécifique  sur  la  marche  de  Tinfection.  (Écho  méd.  A'ore/y 
11  juil.)  —  Danlos.  Vergetures  syphilitiques  en  plaques  ovalaires.  {Ann. 
dé  derm.,  VIII,  p.  562.)  —  Bataille.  Lésion  syphilitique  du  membre  sapé- 
rieur,  amputation.  (Normandie  méd.,  1*' juin.)  —  Philippson.  Un  cas  de 
syphilide   tubéreuse  universelle.  (Giorn.  ital.  mal.   ven.,  XXXII,  p.  145.) 

—  Melle.  Epididymite  syphilitique  secondaire  et  gommeuse.  {Ibid.j 
p.  152.)  —  Massazza  et  Truffi.  Epidémie  de  syphilis  à  Casatisena.  {Jbid., 
XXXII,  p.  273.)  —  AuGAONEUR.  Du  traitement  d'épreuve  pour  le  dia- 
gnostic différentiel  des  ulcérations  tuberculeuses  et  syphilitiques.  (Lyon 
méd..  1*'  août.)  —  Breyer.  Syphilis  et  hydrothérapie.  (Wien.  med.  Woch.^ 
5  juin.)  —  Laporte.  Sur  le  traitement  prophylactique  de  l'hérédo-syphilis. 
(  Thèse  de  Paris.)  —  Fournier.  Traitement  du  chancre  syphilitique  et  de 
ses  diverses  complications.  (Presse  méd.,  1  juil.)  —  Fo'rnier.  Du  choix 
d'un  traitement  mercuriel.  (Semaine  méd.,  30  juin.)  —  Maqalhaes.  Ellude 
critique  sur  l'emploi  du  mercure  dans  la  syphilis.  (Thèse  de   Paris,)   — 
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Barthélémy.  Traitement  précoce  de  la  syphilis  par  le  mercure.  {J.  de  clin, 
iaf.j  12  août.)  —  Welander.  Mode  d'emploi  de  Tonguent  mercuriel .  (ArcJ\ 
/'.  Derm.,  XL,  p.  257.) —  Majouhé.  Emploi  des  emplâtres  d'iodol  dans  quel- 
ques affections  vénériennes.  (Mon.  f.  prnkt.  Derm.^  XXIV,  p.  460.)  — 
Krzysztalowicz.  De  l'hémolum  iodo-hydrargyrique  dans  le  traitement  de 
la  syphilis.  {Arch.  /'.  Derm.,  XL,  p.  ibS.)  —  Schneider.  L'iodure  à  haulos 
doses  dans  la  syphilis  tertiaire.  {Thèse  de  Munich.)  —  Mobller. Technique 
des  injecliotis  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  (Arch.  /.  Denn,^  XXXIX, 
p.  d9â.)  —  LiAGRB.  Sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  intra- 
musculaires de  sels  insolubles  de  mercure.  (  Thèse  de  Montpellier,)  — 
Cartier.  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  intra-musculaires 
de  sublimé.  {Rev.  de  Tbér,^  l**"  juin.)  —  Angelucgi.  Les  injections  intrn- 
veineuses  de  sublimé  dans  la  syphilis  oculaire.  (La  clinica  moderna, 
2  juin.)  —  Sbuo.  Avantages  des  injections  de  benzoate  de  mercure  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  {Thèse  de  Paris.)  —  Le  Pileur.  Une  salivation 
grave  peut-elle  se  produire  après  quatre  injections  d'huile  grise.  [Aan.  de 
derm.j  Vili,  p.  469.)  —  Abadie.  Des  injections  intra-veineuses  de  sels 
mercuriels  solubles  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  {Ibid.y  VilI,  p.  511.) 
Spheghbr.  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  de  calomel.  (Gaz. 
nied.  TovinOf  22  juil.)  —  ëpstein.  Le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injec- 
tions mercurielles  insolubles.  {Allff.  med.  Cent.  Zeit.^  23  juin.)  —  Wol- 
TERS.  Des  modifications  locales  après  les  injections  intra-musculaires  de 
snlicylate  de  mercure.  {Avch.  f,  Derm.y  XXXIX,  p.  16â.)  —  Epstein.  Des 
embolies  pulmonaires  après  les  injections  de  sels  mercuriels  non  solubles. 
{Ibid.^  XL,  p.  202.)  —  Sack.  Etat  actuel  de  la  sérothérapie  syphilitique. 
{Alhj.  med.  Cent.  Zeil.,  1  juin.)  —  La  sérothérapie  dans  la  syphilis. 
{Presse  méd.,  26  mai.)  —  Soukow.  Sérothérapie  de  la  syphilis.  (Thèse  de 
Saint-Pétersbourg.)  —  Wiewiorowsky.  Quelques  observations  sur  les  mo- 
difications du  sang  pendant  le  traitement  de  la  syphilis  par  le  sérum. 
(Arch.  russes  de  pathot.,  mars.)  —  Wiewiorowski.  Influence  des  injec- 
tions du  sérum  des  syphilitiques  condylomateux  et  gommeux  sur  le  sang 
des  malades  atteints  de  formes  récentes  de  syphilis.  (Thèse  de  St-Péters- 
bourg.)  —  Di  Giovanni.  Nouveaux  essais  de  sérothérapie  de  la  syphilis 
avec  le  sérum  hydropique  d'un  syphilitique  tertiaire.  {Giorn.  ital.  mal.  ven., 
XXXII,  p.  IBl.)  —  CoLOMBiNi  et  SiMONELLi.  Substitution  du  Nal  à  Kl  dans 
la  syphilis.  (Ibid.,  p.  191.) 


Teigne.  —  Bodin.  Sur  l'origine  saprophy tique  des  teignes.  (Bull.  Soc.  scient, 
de  l'Ouest  f  VI,  p.  150).  —  A.  Frick.  Favus  des  paupières  supérieures  chez 
un  enfant,  dû  à  un  chat.  {Cnrresp.-Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  15  fév.)  — 
Heuss.  Épidémie  de  favus  chez  80  souris  d*une  maison,  due  à  la  fuite  d'une 
souris  inoculée.  {Ibid.j  p.  110.)  —  Frèche.  Tricophytie  inguinale,  (iln/7.  po7i. 
clin.  Bordeaux,  mai.)  —  Leick.  Un  cas  de  favus  8crotal.(Z?eu/.  med.  Woch., 
29  juill.)  —  Thin.  Bactériologie  de  l'alopécie  areata.  ^Brit.  med,  j.,il  juill.) 
MoNTOYA  y  Flores.  Note  sur  les  caratés  {Ann.  de  demi. y  VIll,  p.  464.) 

Température.  —   Dutto.    Hecherches   calorimétriques   sur   une   marmotte. 
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(ArcA.  ital,  de  bioL,  XXVII,  p.  210.)  —  I.  Rosbnthàl.  Recherches  calori- 
lûétriques.  {Arch,  f,  Phys.,  p.  Hl.)  —  Sakowitch.  Action  sur  la  tempéra- 
ture du  corps  de  la  substance  grise  du  3^  ventricule  et  des  couches  optiques. 
{Thèse  de  St-Pétersbourg,)  —  Vernon.  Rapports  des  échanges  respira- 
toires des  animaux  à  sang  froid  avec  la  température.  {J.  ofphys.^  XXI, 
p.  443.)  —  Fawgett  et  White.  Influence  de  la  respiration  artificielle  et  du 
tétrahydronaphtolamine  B  sur  la  température.  {Ibid,^  XXI,  p.  435.)  —  Sto- 
DEwsKi.  Essai  de  comparaison  de  la  quantité  de  chaleur  (calculée  d'après 
Rubner)  par  réchange  avec  la  quantité  calculée  par  le  calorimètre  ches  les 
chiens  normaux,  fébricitants  et  en  état  de  grossesse.  (Thèse  de  St-Petersb.) 

—  White.  Des  causes  qui  maintiennent  la  température  du  corps  à  l'état  de 
santé  et  de  maladie.  (Lancet,  19  juin.)  —  Guillemet.  Température  excessive 
indépendante  de  tout  accident  infectieux  et  d*une  affection  viscérale  chez  une 
accouchée  depuis  onie  jours.  (Gaz.  méd.  Nantes,  5  juin.) 

Tendon.  —  Pangritius.  Du  lipome  symétrique  multiple  de  la  gaine  des  ten- 
dons. (Thèse  de  htarbourg,)  —  Tissot.  Fibrome  fascicule  de  la  gaine  ten- 
dineuse de  rindex  droit.  (Daupbiaé  méd.^  avril.)  —  Smith.  Luxation  des 
tendons  péroniers,  opération.  (Brit.  med.j.y  15  mai.) —  Friaqub.  Raptares 
sous-cutanées  du  tendon  d'Achille.  (Thèse  de  Paris.)  —  Vandernmissem. 
Rupture  tendineuse  bilatérale  du  triceps  fémoral.  (Add.  Soc.  belge  cbir.^ 
15  avril.)  —  Houel.  Note  pour  servir  à  Tétude  des  sutures  tendineuses. 
(Écho  méd.  Nord,  l**"  août.) 

Ténia.  —  Barrois.  Notes  statistiques  sur  GO  cas  de  ténias  observés  chez 
riiomme  à  Fresnes  et  dans  les  environs.  (Écho  méd.  Nord,  30  mai.)  —  Von 
Ratz.  Nouveau  ténia.  (Cent.  f.  Bakt.,  1  Abth.,  XXI,  p.  405.) 

TesUcnle.  —  Benda.  Histogenèse  des  spermatozoïdes  des  mammifères.  {Arcb. 
f.  Phys.,  p.  406.)  —  BouiN.  Sur  i  évolution  normale  et  rinvolution  du  tube 
séminifére.  (Ai*ch.  d'anat.  microsc,  I,  2.)  —  Regaud.  Les  vaisseaux  lym- 
phatiques du  testicule.  {Soc.  de  bioL,  3  juill.)  —  Regaud.  Les  faux  endo- 
théliums  de  la  surface  des  tubes  séminifères.  (Ibid.)  —  Rboaud.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  du  testicule  et  les  faux  endothéliums  de  la  surface  des 
tubes  séminifères.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Doflein.  Karyokinèse  des  cellules 
spermatiques.  (Arch.  /'.  mik.  Anal.,  L,  p.  189.)  —  Hermann.  Étude  de  la 
spermatogenèse.  (Ibid.,  p.  "2,16.)  —  Righter.  Analyse  micro-chimique  du 
sperme. (  Wien.klin.  Woch.,  lljuin.)  —  Moir.  Deux  cas  d*hydrocèletesticulaire 
et  funiculaire.  (Practitioner,  mai.)  —  Sebileau.  Traitement  de  l'hydrocèle 
vaginale.  (Gaz.  méd.  Paris,  3  avril.)  —  Barthoix)mew.  La  cure  radicale  de 
rhydrocèle.  (J.  Amer.  med.  Ass.,  24  avril.)  —  Audouin.  Du  traitement  de 
rhydrocèle  par  les  grands  lavages  phéniqués  de  la  tunique  vaginale.  (  TAèse 
de  Paris.)  —  Verhoogen.  Le  varicocèle.  (I.r  policlin.  Bruxelles,  1*'  mai.) 

—  Saussol.  Varicocèle  et  hypochondrie,  (Thèse  de  Paris.) —  Monbbrnard. 
Résultats  éloignés  du  traitement  du  varicocèle  par  la  résection  du  scrotum. 
(Thèse  de  Toulouse.)  —  ënglish.  Le  traitement  du  varicocèle.  (^4//^^.  Wien- 
med.  Zeit.y  8  juin.)  —  Doubre.  Cure  radicale  du  varicocèle.  (Bull,  méd., 
2  juin.)  —  Zangemeister.  De  la  périorchite  hémorragique  chronique.  {Beit. 
z.  kiin.  Chir.,  XVIII,  p.  IT.)  —  Cohn.  De  Tatrophie  du  testicule  (Thèse de 
Munich.)  —  Degrenne.  Traitement  de  la  tuberculose  des  testicules.  {Thèse 
de  Paris.)  —  Dimitresco.  De  l'épididymectomie  partielle  ou  totale  dans  la 
tuberculose  primitive  du  testicule.  (Thèse  de  Paris.)  —  Quesseveur.  De 
la  contusion  du  testicule  et  de  ses  conséquences.  (Thèse  de  Bordeaux.)  — 
Deroybr.  Des  tumeurs  solides  du  cordon  spermatique.  (Thèse  de  Paris.) 
Mengière.  Kyste  du  cordon  pris  pour  une  hydrocèle  vaginale.  (Gaz.  bebd. 
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PariSy  18  juill.)  —  Tharreau.  Kystes  de  l'épidiclyme.  {Thèse  de  Paris.)  — 
PiLLiBT  et  Pastkau.  Sarcome  du  cordon  inguinal  {Soc,  anal.  Paris,  1  mai.) 

—  MicHiELS.  Des  tumeura  malignes  du  testicule  ectopié.  {Thèse  de  Bor^ 
-  deaux.) 

lètanos.  —  Kanthagk  et  Connell.  Les  flagella  du  bacille  tétanique.  (/.  of 
pnlh.  and  tact. y  IV,  p,  452.)  —  Marie.  Sur  la  toxine  tétanique.  {Ann.  Inst^ 
Pasteur.  XI,  p.  591.) — Blumbnthal.  Étude  du  poison  tétanique.  (Zeit.  f.  klin. 
.  Med.^  XXXII,  p.  325.)  —  Gourmont  et  Doyon.  Sur  Torigine  de  la  toxine 
.  tétanique.  {Arch.  de  phya.,  IX,  p.  716.) —  Gourmont,  Doyon  et  Paviot.  Des 
.  prétendues. lésions  cellulaires  de  la  moelle  dans  le  tétanos  expérimental  du 
•cobaye  et  du  chien.  {Soc.  de  biol.y  31  juill.)  —  Sarrazès  et  Rivière.  Réac- 
.tion  agglutinante  du  sérum  de  Thomme  et  de  Tanimal  tétaniques  sur  le  ba- 
cille de  Nicolaier.  {Ibid.j  26  juin.)  —  Hunter.  I^ésions  de  la  moelle  dans  le 
tétanos.  {Brit.  med.  J.,  7  août.)  —  Vincbnzi.  Altérations  histomorphologi- 
<{ues  des  cellules  nerveuses  dans  le  tétanos  expérimental.  {Arch.  por  le  se. 
med.f  XXI,  l.)r~  ^^R^'^*  ^  tétanos  à  Madagascar.  {Bull.  Acad.  méd.y^  fév.) 

—  Lambert.  Étude  du  tétanos  et  de  son  traitement.  {N.^York  med.  J., 
•5  juin.)  —  RuBESKA.  Du  tétanos  puerpéral.  {Arch.  f.  Gyn.,  LIV,  p.  1.)  — 
Jacob.. Tétanos  puerpéral  guéri;  remarques  sur  le  poison  tétanique.  {Deut. 
med.  Woch.y  10  juin.)  —  Darier.  Tétanos  consécutif  à  un  léger  trauma- 
tisme de  la  paupière,  mort  en  trois  jours.  {Soc.  opht.  Paris,  1«'  juin.)  — 
Margnat.  Du  traitement  du  tétanos  traumatique.  {Thèse  de  Paris.)  —  Poli. 
Lo  traitement  du  tétanos  par  les  injections  de  sublimé.  {Giorn.  int.  se.  med. y 
15  juin.)  —  Babinski.  De  Taction  du  chlorhydrate  de  morphine  dans  le  téta- 
nos. {Soc.  de  biol.,  19  juin.) —  Me  Gausland.  Le  sérum  antitétanique  contre 
le  tétanos.  {Brit.  med.  j.,  p.  409,  âl  août.)  —  Goldsmith.  Tétanos  trau- 
matique traité  par  le  sérum  et  la  morphine.  {Ibid.,  21  août.)  —  Ghalmers. 
Tétanos  traumatique  traité  avec  succès  par  l'antitoxine.  {Lancet,  5  juin.)  — 
Bargellesi.  2  cas  de  tétanos  guéris  par  Tantitoxine.  {Gaz.  d.  Osp., 
18  avril.)  —  Gavandoli.  Tétanos  traumatique  guéri  par  Tantitoxine.  {Ibid., 
20  juin.)  —  Gokenower.  Un  cas  de  tétanos  traité  par  le  sérum  antitétanique  ; 
mort.  {J.  Americ,  med.  Ass.y  27  mars.) 

Thërapeutiqne.  —  Fibssinger.  La  thérapeutique  de  Leonhard  Fuchs.  {Méd. 
mod.y  17  juill.)  —  Fikssinger.  La  thérapeutique  de  Laënnec.  {Rev.  intern. 
de  thérap.y  16  mars.)  —  Ruais.  Révulsion  et  vésicatoire  dans  la  thérapeu- 
tique infantile,  étude  historique  et  clinique.  (T/iése  de  Paris.) —  Houghton. 
Gomment  peut-on  accroître  l'action  thérapeutique  des  agents  médicinaux? 
(J.  Amer.  med.  Ass.,  3  avril.)  —  Sgarpinato.  La  méthode  hypodermique 
pour  l'administration  des  purgatifs.  {Arch.  di  farmacoL,  p.  109,  1896.)  — 
LiNDEMANN.  L'actiou  thérapeutique  des  bains  de  mer  dans  les  aiTections  sto- 
macales.* (77ier.  Woch.,  18  avril.)  —  Gheynet.  De  Thyoscine,  quelques 
applications  thérapeutiques.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Huchard.  Les  feuilles  de 
digitale  et  la  digitaline  cristallisée.  {J.  des  praticiens,  29  mai.)  —  Béates. 
L'usage  de  la  digitaline.  {J.  Amer.  med.  Ass.,  26  juin.)  —  Destribats. 
Etude  thérapeutique  de  la  digitaline.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Hare.  L'ac- 
tion cumulée  de  la  digitale.  {Therap.  Gaz.,  15  mai.)  —  Starck.  De  l'emploi 
'thérapeutique  de  la  digitoxine  cristallisée  de  Merck.  {Mûnch.  med.  Woch., 
p.  87,  26  janv.)  —  Liégeois.  Gomment  il  faut  prescrire  la  poudre  de  Dower. 
(J.  des  Praticiens,  17  avril.)  —  Pouchet.  Les  alcaloïdes  des  solanées  :  les- 
quels faut-il  prescrire?  {Ibid.,  15  mai.)  —  Vamossy.  Action  des  alcaloïdes 
de  Topium  sur  les  mouvements  de  l'intestin.  {Deut.   med.  Woch.,  15  juill.) 

—  Webster.  L'huile  de  foie  de  morue,  médicament  consacré  par  le  temps. 
(J.  Amer.  med.  Ass.,  3  avril.)  —  Gellhorn.  La  thérapie  ferrugineuse. 

VlNOr -CINQUIÈME   ANNEE.   —   T.   ïs.  50 
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{Tberap.  Mon. y  mai.)  —  Lépine.  Sur  Tabsorption  du  fer  et  sur  les  injections 
sous-cutanées  de  sels  de  ce  métal.  {Semaine  méd,,  26  mai.)  —  Briquet.  Le 
traitement  iodurë,  physiologie,  indications  et  mode  d'emploi.  (In-^^  370  p., 
Lille.)  —  LiNOssiER  et  Lannois.  Sur  l'absorption  cutanée  de  l'iode,  de  Tio- 
doforme  et  de  l'iodure  d'éthyle.  (Bull.  gén.  de  tbérap..  15  mai.) —  Peters. 
Action  des  dissolvants  uriques.  {Therm  Woch.,  18  avril.)  —  Gilbert  et  Yvox. 
.  De  l'anilipyrine  et  de  son  emploi  en  thérapeutique.  {Soc,  de  bioL,  3  juill.) 

—  Pello.  Le  pouvoir  nutritif  et  reconstituant  de  la  somatose,  spécialement 
chez  les  enfants.  {Morgagniy  mai.)  —  Gallia^rd.  Sur  le  bleu  de  méthylène. 
{Soc,  méd,  des  hop, y  25  juin.)  —  Baqué.  Du  salophène  et  de  ses  propriétés 
thérapeutiques.  {Thèse  de  Paris.)  —  Marshall.  Calculs  de  salol.  {Brit. 
med,  J.y  10  juill.)  —  Duplbssis.  De  l'emploi  en  thérapeutique  du  salicylate 
de  méihyle.  {Thèse  de  Paris.)  — ;  Filbhne.  Du  pyramidone.  {Zeit.  f,  klia. 
Med.j  XXXII,  p.  509.)  —  Buro.  Étude  clinique  et  thérapeutique  sur  le  pyra- 
midone. (ritèse  de  Lyon.)  —  Fetdel.  Toxicité  de  l'acide  si licique,  étude  thé- 
rapeutique. {Thèse  de  Toulouse.)  —  Bailet.  L'usage  de  la  protonucléine 
dans  les  maladies  contagieuses  et  non  contagieuses  (i^.  Ame  rie.  med.  Ass,y 
3  avril.)  —  Kœnio.  Emploi  thérapeutique  du  chinosol.  {Thèse  de  Berlin.) 

—  Genévrier.  Du  phosphate  de  guaïacol  dans  ses  propriétés  chimiques  et 
thérapeutiques.  {Thèse  de  Paris.)  —  Grôll.  L'airol.  {Dauphiné méd.y  mars.) 

—  Vbrclytte.  Sur  la  valeur  clinique  de  la  tannalbine.  {Thèse  de  Lille,)  — 
KoLBL.  Valeur  thérapeutique  du  tannigène.  (  Vien.  med.  Presse,  S5  juill.) 

Thorax.  —  Du  Bois-Reymond.  Modèle  des  côtes  et  de  l'action  des  intercostaux. 
{Aroh.  f.  Phys.y  p.  152.)  —  Danlos.  Côte  cervicale  surnuméraire  simulant 
un  anévrisme  de  l'artère  sous-clavière.  {Soc.  méd,  des  hôp.y  18  juin.)  — 
Duplay.  Exostose  du  creux  sous-claviculaire  naissant  de  la  1*  vertèbre  cer- 
vicale, 1^  côte  cervicale.  {Bull,  méd. y  26  mai.)  —  Bomnueter.  De  la  thora- 
coplastie.  {Thèse  de  Greifswald,) 

Thyroïde.  —  Soulié  et  Verdun.  Sur  les  premiers  stades  du  développement 
de  .la  thyroïde  médiane.  {Soc.  de  biol,^  1*'  mai.)  —  Otto.  Anatomie  compa- 
rée de  la  thyroïde  et  du  thymus.  {Thèse  de  Fribourg^oa-B.)  —  Vkrdu.x. 
Des  glandes  thyroïdes  chez  les  mammifères  et  chez  l'homme.  {Thèse  de 
Toulouse.)  —  MiRVA  et  Stoeltzner.  L'iode  est^il  une  pai*tie  constituante  de  la 
glande  thyroïde?  {Jabrb.  f,  Kind.y  XLV,  p.  83.) —  Gley.  Présence  de  l'iode 
dans  les  glandules  para  thyroïdes.  {Acad.  des  Sc.y  2  août.)  —  Joun.  Sur  la 
teneur  en  iode  des  goitres  suédois.  {Nord,  med.  ArkiVy  VIII,  35.)  —  Vas- 
sale et  DoNAGGio.  Les  altérations  de  la  moelle  chez  les  chiens  opérés  d'ex- 
tirpation des  glandes  parathyroïdiennes.  {Arch.ital.de  biol.,  XXVIL  p.  124.) 
^-  PoKRovsKY.  Influence  de  l'extirpation  du  corps  thyroïde  chez  le  chien,  sur 
la  quantité  et  les  qualités  des  globules  blancs  du  sang.  {Arch,  se,  biol,  Si- 
Pètersbourgy  V,  p.  319.)  —  S.  Goldberg.  Influence  de  la  thyroïdectomie 
chez  les  jeunes  animaux  sur  le  développement  de  l'organisme  et  principa- 
lement du  crâne  et  du  cerveau.  {Arch.  russes  de  pathol.y inin.)  —  Wormskr. 
Expériences  sur  le  corps  thyroïde.  {Arch.  f,  dieges.Phys.y  LXVII,  p.  505.) 
— i-  Seldowitsch,  Thyroïde  accessoire  de  la  base  de  la  langue,  développe^ 
ment  du  myxœdème  après  son  ablation.  {Cent.  f.  Chir.y  !•'  mai.)  —  Critch- 
MAROFF.  De  riodothyrine  et  son  action  thérapeutique  dans  les  goitres. 
{Thèse  de  Lyon.)  —  Tikanadze.  Influence  de  la  thyroïdine  sur  l'assimilation 
des  graisses  alimentaires  chez  l'homme  sain.  {Thèse  de  St-Pétersbourg.) 

—  Douglas.  Influence  de  l'ingestion  thyroïdienne  sur  le  métabolisme  pro- 
téique.  {Rep.  labor.  roy,  collège  Edinburgh,  VI,  p.  181.)  —  Kiknicutt. 
Traitement  des  sécrétions  internes.   (Amer.  j.  of  the  med.  sc.y  juill.)  — 

•  Cullerre.  La  médication  thyroïdienne.  (Ann.  méd. psych.y  juill.)  —  Rieoel. 
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Thyroïdite  chronique.  (26«  Coog.  de  cliir.  Bôrlin,  avril.)  —  Dblorb.  Un 
cas  d*onanisme  par  atrophie  du  corps  thyroïde.  {Lyon  méd.,  l*'  août.)  — 
Paul.  Des  tumeurs  et  hypertrophies  du  corps  thyroïde.  {Brit.  med,  j.y 
3  juin.)  — -  Muzio.  Sur  un  cas  de  tumeur  colloïde  de  la  région  du  cou  chez 
une  femme  atteinte  de  goitre  (Giorn.  Accad.  med.  ToriaOj  mars.)  —  EIrlan- 
GER.  Goitre  colloïde  sarcomateux  avec  métastases  dans  le  poumon.  {Thèse 
de  Wurxbourg.)  —  Depage.  A  propos  du  goitre  en  Belgique.  {Add,  Soc. 
belge  cbir.y  15  mars.)  —  Tuiriar.  Traitement  du  goitre  {Ibid.y  15  avril.)  — 
Shephbrd.  Chirurgie  du  goitre.  {PraetitioneVy  août.)  —  Sbllbrier.  Patho- 
génie de  la  maladie  de  Basedow.  {Thèse  de  Paris.)  —  Valbmçon.  Du  goitre 
exophtalmique  :  symptômes,  pathogénie,  traitement.  {Gax,  des  hôp.,  19  juin.) 
—  Uaemig.  Recherches  anatomiques  sur  la  maladie  de  Basedow.  {Arah.  f. 
klin.  Chir.y  LV,  p.  1.)  —  Riche.  Interprétation  nouvelle  du  goitre  exophtal- 
mique. {Gaz.  heb,  Paris,  2  mai.)  —  Cholmogoroff.  Influence  de  la  gros- 
sesse sur  la  maladie  de  Basedow.  {Mod.  /*.  Geburts.,  V,  4.)  —  P.  Marie. 
Maladie  de  Basedow  et  goitre  hasedowifîé  ;  considérations  cliniques  et  thé- 
rapeutiques. {Soc.  méd.  deshôp.,  15  janv.) —  Souques  et  Marinbsgo.  Goitre 
exophtalmique  compliqué  de  diabète  sucré.  {Bull,  méd.,  16  juin.) —  Pitres. 
Diabète  sucré  compliqué  de  goitre  exophtalmique.  {Ibid.y  18  août.)  —  Le- 
TIENNE  et  Arnal.  Télaugiectasios  multiples  chez  une  basedowienne.  {Arch. 
gén.  de  méd.,  mai.)  —  Maude.  Les  symptômes  palpébraux  dans  le  goitre 
exophtalmique.  (Ediab.  med.  j.,  août.)  —  Dbsghamps  et  Perriol.  Un  cas 
de  goitre  exophtalmique  avec  lésions  oculaires  graves.  {Dauphiné  méd., 
mars.)  —  Spalding.  Goitre  exophtalmique  dans  lequel  Ténucléalion  des  deux 
yeux  fut  nécessaire  poui  panophtalmie.  (Mee/.  News,  lljuill.)  —  Lbwishbx. 
Complication  du  mal  de  Basedow  par  le  tabès.  (  Thèse  de  Warxbourg.)  — 
CoBB.  Le  goitre  exophtalmique.  {N.^York  med.  j.,  3  juill.) —  Naiimâck. 
Goitre  exophtalmique  traité  par  le  thymus.  {Ibid.)  —  Sbeligmann.  Traite- 
ment de  la  maladie  de  Basedow  par  le  suc  ovarien.  {Allg.  med.  ceat.  Zeit., 
24  juill.)  —  Blottièrb.  Sur  le  traitement  du  goitre  exophtalmique  {Thèse 
de  Paris.)  —  Debovb.  Note  sur  un  cas  de  goitre  exophtalmique  traité  par 
la  thyroîdectomie  partielle.  {Soc.  méd.  des  hôp.,  15  janv.)  —  Verhost. 
Thyroïdeciomie  pour  un  cas  de  maladie  de  Basedow.  {Ann.  Soc.  belge  chir.y 
15  mars.)  —  Desguin.  Thyroîdectomie  pour  maladie  de  Basedow  {Ibid.^ 
15  juin.)  —  Sukrel.  Des  accidents  qui  peuvent  compliquer  l'intervention 
chirurgicale  dans  le  goitre  exopthalmique.  {Thèse  de  Paris.) 

Torticolis.  —  Risien  Russell.  Recherches  sur  les  rapports  des  racines  des 
nerfs  cervicaux  et  thoraciques  avec  le  torticolis.  {Brain,  n»  17.)  —  Heicortx. 
Du  torticolis.  {La  Policlin.  Bruxelles,  1®'  avril.)  —  Rapin.  Du  toi*ticolis 
aigu,  pathogénie,  traitement  par  Textension  continue.  {Thèse  de  Bordeaux.) 
— CoTTON.  Torticolis  spasmodique  traité  par  l'extrait  thyroïdien.  {Brit.  med. 
j,,  24  juill.)  —  Pegu.  De  la  ténotomie  à  ciel  ouvert  comme  méthode  de  choix 
dans  le  traitement  du  torticolis  musculaire  chronique.  {Thèse  de  Mootpel- 
lier.) 

Trachée.  —  Righet.  Des  injections  d'eau  chaude  et  substances  médicamen- 
teuses dans  les  poumons  par  la  trachée.  (Soc.  de  bioL,  24  juill.)  —  Thomp- 
son. Les  injections  trachéales  dans  le  traitement  des  inflammations  laryngées 
et  pulmonaires.  {J.  Amer.  med.  Ass.,  26  juin.) 

Tremblement.  — Eshner.  Étude  graphique  du  tremblement.  {J.  ofexper.  med., 
II,  p.  301.)  —  Eshner.  Un  cas  de  tremblement  congénital.  {Mediciae,  mai.) 
Wertheiu-Salomonson.  Étude  du  tremblement.  {Deut.  Zeit.  /.  Nervenh., 
X,  p.  243.) 
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Tuberculose.  —  Craig.  Morphologie  du  bacille  tuberculeux.   (Medicine,  juin.) 

—  Von  RucK.  Valeur  clinique  des  produits  de  culture  du  bacille  tubercu- 
leux. (Thei\  Gaz,,  15  juin.)  —  Gibier.  Réaction  colorante  du  bacille  tuber- 
culeux sur  d*autrés  microbes.  (Soc.  de  biol,^  24  juill.)  —  Péron.  Tentatives 
d^immunisation  du  cobaye  contre  les  effets  des  bacilles  tuberculeux  humains 
tués.  {Ibid,,  !•'  mai.)  —  De  Sguweinitz  et  Dorset.  Quelques  produits  du 
bacille  tuberculeux,  traitement  de  la  tuberculose  expérimentale  avec  le 
sérum.  (N.-Yovk  med,  j.,  24  juill.)  —  Lannelongue  et  Achakd.  Sur  l'im- 
munité des  gallinacés  contre  la  tuberculose  humaine.  {Acad.  des  Se.,  26  avril.) 

—  Bataillon  et  Terre.  La  forme  saprophytique  de  la  tuberculose  humaine 
et  aviaire.  (Ibid.,  14  juin.)  —  Bataillon,  Dudard  et  Terre.  Un  nouveau 
type  de  tuberculose.  (Sog,  de  bioL,  8  mai.) —  Dubard.  Une  3' tuberculose  : 
tuberculosis  pisclum.  (Bull,  méd.,  80  juin.)  —  Auclair.  La  tuberculose  hu- 
maine chez  le  pigeon,  recherches  sur  la  localisation  du  bacille  tuberculeux 
humain  dans  Torganisme  de  cet  oiseau.  (Are//,  de  méd.  exp.,  IX,  p.  271.)  — 
Apostolopoulos.  Histologie  de  la  pseudo tuberculose.  (Thèse  de  Tubingue. 

—  Palamidessi.  La  tuberculose  humaine  chez  les  cobayes  et  les  injections  io- 
dées. (Morgagm,'^\ï\\\,)  —  Schmidt.  De  l'hérédité  de  la  tuberculose.  (Thèse 
dEvlangen.)  —  Baratier.  La  tuberculose  au  village.  (Tribune  méd., 
4  août.)  —  KiRKPATRiCK.  La  dissémination  de  la  tuberculose  par  le  lait. 
(Dublin  j.,  mai.)  —  Brunon.  La  tuberculose  dans  les  hôpitaux  de  Rouen. 
(Bail,  méd.,  20  juin.)  —  Niven.  La  notification  de  la  tuberculose.  (Laaect, 

.  1*'  mai.)  —  May.  Contribution  à  la  statistique  de  la  tuberculose  en  Bavière, 
(Mûnch.  med.  Woch.,  p.  253,  9  mars.)  —  Burney  Yeo.  Pathologie  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  (Lancet,  24  juill.)  —  Vandamme.  Des  troubles  gas- 
triques au  début  de  la  tuberculose.  (La  policlin.  Bruxelles,  15  juin.)  — 
Mathieu  et  Nattan  Larrier.  Tuberculose  du  péricarde  et  du  cœur,  consé- 
cutive à  une  adénopathie  trachéobronchique;  granulie.  (Soc.  méd.  des  hôp., 
28  mai.)  —  Merklen.  De  la  fièvre  dans  le  pneumothorax  tuberculeux. 
(Presse  méd.,  29  mai.)  —  Marsh.  Tuberculose  sénile  et  ulcérations  sous- 
cutanées.  (London  med.  Soc,  26  avril.)  —  Askanazy.  Des  intumescences 
.ou  tumeurs  tuberculeuses.  (Zeit.  f.  klin.  Jifed.,  XXXII,  p.  360.)  —  Haujo- 
PEAU  et  Laffitte.  Sur  une  forme  papulo-erythémateuse  de  tuberculides. 
(Ann.  de  derm.,  VIII,  p.  750.)  —  Fournier.  Tuberculose  cutanée  améliorée 
par  les  injections  de  calomol.  (//)/(/.,  VIII,  p.  545.)  — Hamant.  Sur  le  trai- 
tement de  certaines  formes  d'ulcérations  tuberculeuses  par  des  applica- 
tions de  préparations  belladonées.  (Bull,  méd,,  11  juill.)  —  Laurent.  Sur 
un  cas  de  pseudo-syphilide  pigmentaire  chez  un  tuberculeux.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Kaurin.  Rapport  sur  un  voyage  d^étude  aux  établissements  de 
tubeixïuleux  de  TAllemagne  et  de  la  Suisse.  (Norsk.  Mag.,îé\'.)  —  \Val.ter8. 
Sariatoria  allemands  pour  la  tuberculose.  (Lancet,  14  août.)  —  Hamiltox. 
Prophylaxie  de  la  tuberculose.  (J.  Amer.  med.  Ass.,  12  juin.)  —  Borland. 
La  curabilité  de  la  tubei*culose  pulmonaire.  (Ibid.,  17  juill.)  —  De  Lanxbt- 
Hochester.  Sur  le  traitement  de  la  tuberculose.  (Ibid.,  10  juill.)  —  Tillot- 
SON.  Le  traitement  des  phtisiques.  (//)/(/.,  3  avril.)  —  Deschamps.  Étude 
critique  du  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire.  (Thèse  de  Bordeaux.)  — 
VoLLAND.  Du  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire.  (Ther.  Mon.,  juin.)  — 
Hirsgufelder.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  (Med.  News, 
3  juill.)  —  Rose.  L'alimentation  appropriée,  le  facteur  le  plus  important  du 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  (N.-York  mou»  j.,  29  mai.)  — 
Gallavardin.  Traitement  alimentais  de  la  phtisie  put monaire.(Lj'o/i  wéd., 
18  juill.)  —  Hardie.  Traitement  climatique  de  la  consomption  pulmonaire. 
{Australas.med..Gaz.,  20 mavs.) — Campbell.  Tuberculose  et  climat.  (Med. 
Record,  12  juin.)  —  Guttmann.  Le  traitement  climatérique  de  la  tuber- 
culose pulmonaire.  (AUg.  med.  cent.  Zeit.,  26  juin.)  —  Fletcher  Ingals. 
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Le  traitement  antiseptique  et  la  limitation  du  traitement  climatérique  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  (/.  Amer.  med.  Ass.y  15  mai.)  —  Knopf.  Aérothé- 
rapie et  hydrothérapie  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  {N.-York  med.j.y 
24  juin.)  —  Tranchina.  Influence  comparée  de  Tiode  et  du  guaïacol  sur  la 
température  des  phtisiques.  (Arch,  di  farmacol,,  p.  413,  1896.)  —  King. 
Action  des  nucléines  dans  la  tuberculose.  (Med,  News,  22  mai.)  — 
Grook.  De  la  créosote  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
(Med,  Record,  21  mars.)  —  Lepblletier.  Prophylaxie  et  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  rétro-nasales  pharyngo-thora- 
ciques.  (Thèse  de  Paris,)  —  Tarrade.  De  la  tuberculose  inoculée  par  la 
muqueuse  buccale,  de  refflcacité  des  phosphates  de  chaux  dans  son  trai- 
tement. (Thèse  de  Paris.) —  Guillermin.  La  phénacétine  dans  la  fièvre  des 
tuberculeux.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Lépinb.  Tuberculose  traitée  par  Tappli- 
cation  d*un  collier  en  caoutchouc  rempli  d*eau  chaude.  (Lyon  méd.,  30  mai.) 

—  Dubois.  Traitement  de  la  tuberculose  par  le  mercure.  (BulL  Acad,  de 
méd.y  2  fév.)  —  Andbrson.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
richtyol.  (Thèse  de  Munich.)  —  Arndt.  Emploi  de  la  tuberculine  en 
médecine  vétérinaire.  (Beat.  med.  Woch.,  29  avril.)  —  Trudeau. 
L'épreuve  par  la  tuberculine  dans  la  tuberculose  pulmonaire  au  début. 
(Med.  News,  29  mai.)  —  De  Nbncki,  de  Maczewski  et  de  IjOgugki.  Sur  la 
nouvelle  tuberculine.  (Presse  méd.,  5  juin.)  —  Maragliano.  Sur  la  nouvelle 
tuberculine  de  Koch.  (Soc.  de  bioL,  12  juin.)  —  Romme.  La  nouvelle  tuber- 
culine de  Koch  et  la  théorie  des  sucs  plasmatiques  de  Buchner.  (Hev.  gén. 
des  se,  15  mai.)  —  Doutrelbpont.  Sur  remploi  de  la  nouvelle  tuberculine 
de  Koch.  (Dent.  med.  Woch.,  19  août.)  —  Leigk,  Rumpf,  Mueller,  Bau- 
DACH.  Idem.  (Ibid.)  —  Herzfeld.  La  tuberculine  R.  dans  la  tuberculose 
laryngée.  (Ibid.)  —  Feletti.  Recherches  sur  le  sérum  antituberculeux. 
(Acad.  se.  nat,  Catania,  7  mars.)  —  Prioleau.  Le  sérum  antituberculeux 
de  Paquin.  (N.-York med. j.,  26  juin.)  —  Paquin.  Cas  de  tuberculose  traités 
par  le  sérum  antituberculeux.  (J.  Amer.  med.Ass.,  njuill.)  —  De  Schwei- 
NiTz.  Le  sérum  antitoxique  de  la  tuberculose.  (Ibid.,  17  juill.)  —  Devay. 
Tuberculose  pulmonaire  aiguë,  sérothérapie  par  la  méthode  de  Maragliano  : 
résultats  négatifs.  (Écho  méd.  Lyon,  15  mai.)  —  Searti.  Deux  cas  d'infec- 
tion tuberculeuse  guéris  par  le  sérum  de  Maragliano.  (Gax.  med.  Lom- 
barde, 26  avril.)  —  Giovanelli.  De  la  sérothérapie  tuberculeuse.  (Gat,  di 
Osped.,  25  avril.) —  Janson.  Nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  tubercu- 
lose chirurgicale.  (Arch.  de  méd.  exp.,  IX,  p.  318.) —  Guinet.  Sur  la  syno- 
vite tuberculeuse  du  cubital  postérieur.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Kirmisson  et 
Ardouin.  Traitement  conservateur  des  tuberculoses  osseuses  et  articulaires 
de  l'enfant.  (Rev.  d'orlhop,,  VIII,  p.  290.)  —  Dubousqubt-Laborderie. 
Tuberculose  osseuse  à  foyers  multiples,  névrite  ascendante  avec  accidents 
tétaniformes,  amputation    de  la  jambe,  guérison.  (i^.  méd.  Paris,  %  Iwin,) 

—  CouDRAT.  Tuberculose  osseuse  des  doigts  et  de  la  main  ;  son  traitement. 
(La  Méd.  iuf.,  mars.)  —  Gastou  et  Dominigi.  Ulcération  phagédénique  avec 
éléphantiasis  du  pied  chez  une  tuberculeuse,  amélioration  rapide  par  le 
calomel  en  injection  intramusculaire  fcssière.  (iln/i.  dederm,,  VIII,  p.  '740.) 

Typhoïde.  —  Iversenc.  Étude  du  bacille  typhique.  (Thèse  de  Toulouse.)  — 
Speier.  Du  passage  par  le  placenta,  de  la  mère  au  fœtus,  du  bacille  typhique. 
(Thèse  de  Breslaa.)  —  Besson.  Recherches  bactériologiques  sur  la  fièvre 
typhoïde.  (Rev.  de  méd.,  juin.)  —  Remlinger  et  Capitan.  Fièvre  typhoïde 
expérimentale  par  contamination  alimentaire.  (Soc.  de  biol.,  17  juiil:)  — 
Chanteuesse  et  Ramond.  Fièvre  typhoïde  expérimentale.  (Ibid.)  —  Stoddart. 
Nouveau  procédé  de  distinction  du  bacille  typhique  du  bacille  coli.  (i^.  of 
path.  and  bacL,  IV,  p.  429.)  —  Gordon.  Le  bacille  coli  :  ses  variétés,  rap- 
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ports  avec  le  bacille  typhique.  {Ibid,^  p.  439.)  —  Kashida.  Différenciation 
du  bacille  typhique  et  du  bacille  coli  par  la  réaction  ammoniacale.  (CenL  f. 
Bakt.  i  Abth.,  XXI,  p.  802.)  —  Malvoz.  Sur  Taggluti nation  du  bacilius  ly- 
phosus  par  des  substances  chimiques.  {Ann,  Inst.  Pasteur,  XI,  p.  582.)  — 
RsMLiNOER.  Sur  la  sensibilité  du  bacille  d*Eberth  aux  variations  de  tempé- 
rature. {Lyon  méd.f  20  juin  et  Soc.  de  bioL,  3  juill.)  —  Verekoundofp. 
Influence  du  filtre  de  la  ville  sur  la  fièvre  typhoïde  à  Saint-Pétersbourg. 
{Thèse  de  Sl-Pétersbourg.) —  Renard.  Épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Saint- 
Orner,  origine  hydrique  démontrée.  (Ann,  d'hyg. pubL^îév,)  —  Woodbribge. 
La  typhoïde  peut-elle  avorter?  (i^.  Amer.  med.  Ass.,  10  juill.)  —  Lévr. 
L'immunité  typhique.  {Wiea.  klin.  Woch.,  19  août.) — Fréter.  De  Timmu- 
nité  supposée  des  indigènes  hindous  contre  la  fièvre  typhoïde.  {Brit.  med. 
j.y  1  août.)  —  Germano.  De  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  Tair. 
ÇZeit.  f.  Hyg.y  XXIV,  p.  403.)  —  Boley.  De  la  fièvre  typhoïde  et  de  ses 
complications.  (Thèse  de  Munich.)  —  Osler.  Les  rechutes  dans  la  typhoïde. 
(J.  Amer,  med.  Ass.^  17  juill.)  —  Kourentow.  Sur  les  formes  mixtes  de 
la  fièvre  typhoïde.  (Arch.  russes  de  pathoL,  31  mai.)  —  Grocco.  Sur  le  dé- 
cours de  la  fièvre  dans  Tinfection  typhoïde.   (Settimana  med.,  9  janv.)  — 
Mercier.  De  Turo-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  (Gaz  des  hôp.,  17  août.) 
WiDAL.  Sur  la  question  du  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  (Môaeb, 
med.  Woch.,  p.  202,  23  fév.)  —  Du  Mesnil  de  Rochemont.  Sur  la  question 
du  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  (Ibid.y  p.  256,  9  mars.)  —  Nkissbr. 

—  Le  diagnostic  bactérioscopique  de  la  fièvre  typhoïde  au  lit  du  malade 
(supériorité  de  la  méthode  de  Widal  :  25 cas).  (Berlin. klin.Woch.,  25  janv.) 

—  CouRMONT.  240  cas  de  séro-diagnostic  chez  les  typhiques.  (Soc.  de  biol.^ 
29  mai  et  Lyon  méd.^  20  juin.)  —  Courmont.  La  courbe  du  pouvoir  agglu- 
tinant chez  les  typhiques,  applications  au  séro-pronostic.  (Soc.  de  bioL, 
24  juill.  et  Presse  méd.,  81  juill.)  —  Widal  et  Sicard.  Étude  sur  le  séro- 
diagnostic et  sur  la  réaction  agglutinante  chez  les  typhiques.  (Ann.  Inst. 
Pasteur,  XI,  p*  353.)  —  Widal  et  Sicard.  Sur  l'absorption  de  la  substance 
agglutinante  typhique  par  le  tube  digestif  et  sur  sa  ti'ansmission  par  Ta]- 
laitement.  (Soc.  de  bioL,  24  juill.)  —  Courmont.  Propriétés  acquises  par 
le  sérum  des  typhiques  au  cours  de  la  maladie,  leurs  rapports  avec  le  pou- 
rvoir agglutinant.  (Ibid.,  24  juill.)  —  Widal  et  Nobécourt.  Dissociation 
•de  la  propriété  immunisante  et  de  la  propriété  agglutinante,  f //)/(/.,  31  juill.) 

—  Mercier.  Du  séro-diagnostic  dans  la  fièvre  typhoïde.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Grimdaum.  Sur  le  séro-diagnostic.  {Brit.  med.  j.,  !•'  mai.)  —  Fison.  Séro- 
diagnostic dans  la  fièvre  typhoïde.  (Ibid.,  31  juill.)  —  Wright  et  Skmple. 
Emploi  des  bactéries  mortes  dans  le  sérondiagnostic  de  la  typhoïde  et  de  la 
fièvre  de  Malte.  (Ibid.,  15  mai.)  —  Bragken.  Le  séro-diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde.  (N.-York  med.  j.,  24  avril.)  —  Pakes.  I^  séro-réaction  typhoïde. 
{Lan cet,  29  mai.)  —  Paterson.  Valeur  de  la  réaction  d'Ehrlich  dans  le  dia- 
gnostic de  la  fièvre  typhoïde.  (St-BarthoL  hosp.  Rep.,  XXXII,  p.  217.)  — 
Bahuaud.  Le  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  (Arch.  mêd.  d'Angers^  1, 
p.  421.)  —  ViLLiÉs  et  Battle.  Nouvelle  série  de  séro-diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde.  (Arch.  gén.  de  méd.,  juill.)  —  Foerster.  Séro-diagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde.  (Fortsch.  d.  Med.^  1"  juin.)  —  Hugon.  Du  séro-dîagnostie 
de  Widal.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Sabrazès  et  Hugon.  Note  sur  le  séro- 
diagnostic de  Widal.  (Soc.  méd.  des  hop.,  8  janv.)  —  Widal  et  Sicard. 
Action  des  températures  élevées  sur  le  pouvoir  agglutinatif.  (/j&irf.,15janv.) 

—  Rolget.  Deux  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  séro-réaction  tardive.  (Ibid,, 
1  mai.)  —  LuiGï.  Contribution  au  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde. 
(Giorn.  Accad.  med.  Torino,  mars.)  —  Gasser.  200  cas  de  séi*o-diagiiostic. 
(Soc.  méd.  des  hop.,  25  juin.)  —  Fœrster.  Recherche  sur  Paction  aggluti- 
nante et  bactéricide  du  sérum  chez  les  typhiques.  (Thèse  de  Breslau.)  — 
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JoHNSTON.  Du  sérodiagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  (Cent,  /*.  Bakt.  1  Abtb.y 
XXI,  p.  523.)  —  Bartoghbwitgh.  Application  de  la  séro-réaction  de  Widal 
à  la  découverte  des  bacilles  typhiques  dans  Teau.  (Vratch^  10  avril.)  — 
Hoffmann.  Le  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  (Cent.  f.  inn.  Med,, 
22  mai.)  —  Johnston.  Le  séro-diagnostic  de  la  typhoïde,  (c^.  Amer,  med. 
A8S,y  17  juill.) —  PÉRiER.  Séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  en- 
fants. (Journ,  de  méd,  Paris.,  ^i  mars.)  —  Me  Gormigk.  100  cas  de  typhoïde. 
(J,  Amer,  med.Ass,,  10  juill.)  —  Hbrrinoham.  Fusion  et  coUapsus  dans  la 
fièvre  typhoïde.  {St-Barthol,  hosp.  Hep,  y  XXXIÏ,  p.  101).  —  Kajdan. 
Lésion  des  corpuscules  de  Meissner  de  la  muqueuse  de  la  langue  dans 
la  fièvre  typhoïde.  {Thèse  de  St-Pétersbourg.)  —  Bull.  Les  complications 
oculaires  de  la  fièvre  typhoïde.  (Med,  Record,  24  avril.)  —  Brainb-Hartnell. 
Névrite  optique  double  dans  la  fièvre  typhoïde.  (Brit,  med.  j.,  29  mai.)  — 
Mason.  L'infection  de  la  vésicule  biliaire  dans  la  typhoïde.  (Boston  med. 
j,,  13  mai.)  —  Hoelldampf.  Des  altérations  du  foie  dans  la  fièvre  typhoïde. 
(Thèse  de  Wurzbourg.)  —  Richardson.  Thrombose  marastique  des  veines 
intra-craniennes  dans  la  fièvre  typhoïde,  (i^.  of  nerv.  (//5.,  juill.)  —  Lépine 
et  Ltonnet.  Phlébite  oblitérante  consécutive  aux  injections  intra-veineuses 
de  toxine  typhique.  (Lyon  méd.,  8  août.)  —  Turazza.  Gangrène  typhique 
des  membres  inférieurs.  (Gaz,  d,  Osped,,  9  mai.)  —  Guinon  et  Meunier. 
Fièvre  typhoïde  et  tuberculose  aiguë  associées,  séro-diagnostic  positif  con- 
tredit par  l'autopsie  et  rétabli  par  les  ensemencements  cadavériques.  (Rev, 
mens,  mal,  de  Penf,,  avril.)  —  Westby.  Abcès  de  la  paroi  abdominale, 
suite  de  fièvre  typhoïde.  (Brit,  med.  j.,  29  mai.)  —  Savatier.  De  l'ostéo- 
myélite typhique.  (Thèse  de  Paris.)  —  Hue  et  Hébert.  Ostéomyélite  aiguë 
et  fièvre  typhoïde  associées.  (Normandie  méd.,  15  avril.)  —  Cutler.  Trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde.  (N.^York  med.  j.,  12  juin.)  —  Ewart.  Nour- 
riture dans  la  fièvre  typhoïde.  (Brit,  med,  j.,  1*'  mai.)  —  West.  L*alimen- 
tation  précoce  dans  la  fièvre  typhoïde.  (Ibid,,  30  janv.)  —  Shattuk.  Le 
régime  dans  la  typhoïde^  (J.  Amer,  med.  Ass.,  10  juill.)  —  Heimstrebt. 
Les  remèdes  efficaces  dans  la  typhoïde.  (Ibid.,  IT  avril.)  —  Lascroux. 
Aperçu  général  historique  sur  la  fièvre  typhoïde  :  la  médication  par  le  bain 
froid  avant  le  xix«  siècle.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  IIare.  Dix  ans  de  traite- 
ment de  la  typhoïde  par  les  bains  froids.  (Med,  Record,  8  mai.)  —  TesteviïI. 
Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  bal  néothérapie.  (Dauphinè  méd., 
avril.)  —  Carrieu.  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  tièdes 
refroidis  et  les  injections  intra- veineuses  de  sérum.  (N.  Montpellier  méd., 
2*7  fév.)  —  Thompson.  Bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde.  (Presbytérien 
hosp.  med.  Rep.,  II,  p.  15.)  —  Tmornley.  Des  bains  froids  dans  la  fièvre 
typhoïde.  (Ibid.,  II,  p.  114.)  —  Hare.  Deux  années  de  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  bains  froids.  (Australes,  med.  Gaz.,  20  mars.)  —  Mur- 
rat-Gibbes.  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Tair  froid.  (Ibitf., 
24  avril.)  —  Thagker.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Tacide  phé- 
nique.  (Brit.  med.  J.,  29  mai.) 


U 


Ulcère.  —  Legrain  et  Fradet.  Récidives  et  complications  tardives  de  Tulcère 
de  Madagascar.  (Ann.  de  derm.,  VIII,  p.  781.)  —  Du  Gastel.  Ulcères  phé- 
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niques  des  jamhes.  (Ibid,^  VIIÏ,  p.  655.)  —  Desfosses.  Traitement  des 
ulcères  variqueux.  (Presse  méd,^  19  mai.)  —  Vaissier.  Du  traitement  des 
ulcères  variqueux  par  la  liqueur  de  Labarraque.  (Thèse  de  Paris.)  — 
,  Semple.  Etat  bactériologique  des  ulcères  traités  par  Toxygène.  {Lancei^ 
29  mai.)  —  Laurent.  Traitement  des  ulcères  et  des  plaies  torpides  par  la 
chaleur  lumineuse.  (Thèse  de  Paris.)  —  Parrott.  Traitement  des  ulcères 
chroniques  par  les  greffes  de  Thiersch.  [Med.  NewSy  31  juill.)  —  Chauais. 
Traitement  du  mal  perforant  plantaire  par  Télongation  des  nerfs.  {Thèse 
de  Paris,) 

Urée,  urémie.  —  Nencki  et  Pavlow.  Du  lieu  où  se  forme  Turée  chex  les 
mammifères.  {Aroh,  se.  bioL  Saint-Pétersbourg^  V-  p.  163.)  —  Moreigne. 
Nouvel  uréomètre  à  eau.  (Soc.  de  bioL^  1*'  mai.)  —  Bohne.  Etude  expéri- 
mentale sur  les  états  urémiques  et  comateux.  (Thèse  de  Berlin.)  —  Do- 
NETTi.  Des  altérations  du  système  nerveux  central  dans  Turémie  expéri- 
mentale. (Soc.  de  bioL,  22  mai  et  Gax.  d.  Osped.,  30  mai.)  —  Sacrrdotti 
et  Ottolengui.  Sur  les  altérations  des  éléments  nerveux  dans  la  dyserasie 
urémique  expérimentale.  (Arch.  ital.  de  biol.y  XXVII,  p.  36.)  —  Dammajv. 
Théorie  de  Turémie.  (Thèse  de  Berlin.)  —  Gottheiner.  Le  poison  urinaire 
et  l'urémie.  (Ibid.)  — Korovink.  Anatomie  pathologique  de  Turémie.  (  TAèse 
de  Saint-Pétersbourg,)  —  Uohetti.  De  l'urémie  fébrile.  (Accad.  se.  nat. 
Catania,  1  mars.)  —  Gros.  Un  cas  d'urémie  fébrile.  (Loire  méd.,  15  mars.) 
—  PÉROCHAUD.  Urémie  gastrique  ayant  simulé  le  cancer  de  restomac.  (Gai, 
méd.  Nantes^  10  juil.)  —  Germain.  Entérite  urémique.  (Gaz.  d.  Osped.j 
9  mai.)  —  Chocmviakow.  lisions  de  la  rétine  dans  Turémie  aiguë.  (Thèse 
de  Saint-Pétersbourg.)  —  Ozenne.  Corps  fibreux  de  l'utérus,  urémie  coma- 
teuse foudroyante  chez  une  femme  de  50  ans.  (Semaine  gyn.^  15  juin.)  — 
Gallois.  L'urémie,  la  dyspnée  urémique,  son  traitement  par  l'éther.  (  Thèse 
de  Lille.)  —  Gallois.  Le  traitement  par  l'éther  de  la  dyspnée  urémique. 
{Nord  méd.^  l®'  juil.)  —  Lemoine  et  Gallois.  Traitement  de  la  dyspnée 
urémique  par  l'éther  à  haute  dose.  (Soc.  de  biol.y  12  juin.)  —  Le  Gemdre. 
Traitement  des  urémies.  (Soc.  de  thérap.y  9  juin.) 

Urètre.  —  Josephson.  Diverticules  urétraux  chez  la  femme.  (Nord.  med. 
Arkiv,  VIII,  23.)  —  Guiard.  Technique  simplifiée  de  Taulo-cathétérisme 
antiseptique.  (Ann.  mal.  org.  gén.  urin.,  juin.)  —  Gourdet.  Nouveau  sys- 
tème de  raccord  pour  bougies  urétrales  filiformes.  (Ibid.,  août.)  —  Ltds- 
TON.  Infection  des  sondes  urétrales.  (Med.  News,  12  juin.)  —  Woi-ff.  La 
glycérine  pour  la  stérilisation  des  sondes  molles  et  élastiques.  {Cent  A 
krank.  d.  harn.,  19 juin.)  —  Vajda.  Sur  les  injections  urétrales.  (Wiener 
med.  Woch.<,  5  juin.)  —  Guiard.  Des  urétrites  non  gonococciques.  (Ann. 
,mal.  org.  gén.  urin.y  mai.)  —  Lindsay.  Traitement  de  l'urétrite  antérieure 
aiguë.  {Therap.  Gaz.,  15  juil.)  —  De  Bovis.  Spasmes  de  l'urètre  spongieux. 
{Gaz.  des  hôp.,  20  mai.)  —  Housset.  Des  urétrorragies  chez  Thomme. 
(Thèse  de  Bordeaux.)  —  Raoust.  Des  poches  urétrales.  (Thèse  de  Tau- 
louso.)  —  Medvediew.  Localisation  des  rétrécissements  organiques  de 
l'urètre.  (Mediz.  Obozr.,  mai.)  —  Pasteau.  Sur  le  réti-écissement  de 
l'urètre  chez  la  femme.  (Ann.  mal.  org.  gén.  urin.,  août.)  —  Bazy.  Du 
rétrécissement  traumatique  tardif  de  l'urètre  membraneux.  (Ibid.^  juil.^  — 
Delbet.  Rétrécissement  tTaumatique  de  l'urètre  membraneux.  {Ibid.^ 
mai.)  —  Smedowsky.  Des  rétrécissements  tardifs  de  l'urètre  consécutifs 
aux  fractures  du  bassin.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Paquet.  Traitement  de  la 
rétention  d'urine  chez  les  rétrécis.  (Nord  méd.,  11  août.)  —  Jussealub. 
Résultats  éloignés  de  l'électrolyse  linéaire  dans  le  traitement  des  rétrécis* 
sements  de  l'urètre  rebelles  à  la  dilatation.  (Thèse  de  Paris.)  —  Nk-wmaji. 
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Les  résultats  de  Télectrolyse  comparés  à  ceux  obtenus  par  la  divulsion  ou 
la  section  dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  l'urètre.  (Med.  Hecord, 
â7  mars*)  —  Lexnander.  Traitement  de  la  rupture  de  Turètre,  4  cas  de 
rupture  de  la  partie  membraneuse.  (Arch,  f.  klin.  Chir.^  LIV,  p.  479.)  — 
Bagot.  Du  prolapsus  complet  ou  annulaire  de  la  muqueuse  urétrale  chez 
la  femme.  (Med,  News. y  5  juin.)  —  Rasch.  Traitement  de  Tépispadias  chez 
la  femme  et  de  la  fissure  inférieure  de  la  vessie.  (Beit.  z.  klin,  Chir,y 
XVIII,  p.  557.) —  Fromm.  De  Thypospadias  et  de  Tépispadias.  (Thèse  de 
Wnrzbourg,)  — -  I^othrop.  Un  cas  d'hypospadias.  (Boston  med,  Journ.^ 
3  juin.)  —  Caruer.  Hypospadias  périnéal  simulant  Thermaphrodisme. 
{Nord  méd.y  15  juin.)  —  Heure.  De  Thypospadias  et  son  traitement,  mé- 
thode de  reconstitution  de  Turètre  au  moyen  des  greffes  autoplastiques  de 
OUier.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Nové-Josserand.  Traitement  de  Thypospadias, 
nouvelle  méthode.  (Lyon  méd.,  6  juin.)  —  Flensburo  et  Vbstbero.  Des 
kystes  urétraux  chez  la  femme  et  des  tumeurs  de  Turètre  dans  Tenfance. 
(Nord.  med.  ArkiVy  VIII,  24.)  —  Répiton-Preneuf.  Symptômes  et  traite- 
ment des  polypes  de  l'urètre  chez  la  femme.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Bovée. 
Anastomose  uretéro-urétrale.  (Ann.  ot  sarg.^  janv.)  —  Bazy.  De  Turétro- 
cystoplastie.  (Ann.  de  gyn.y  mars.)  —  Péan.  Restauration  anaplastique  de 
Turètre,  du  vagin,  de  la  vessie  et  du  rectum.  (Ibid.,  et  BuIL  Acad.  de 
méd.y  9  mars.) 

Urinaires  (Voies).  —  Melcuior.  Le  bactérium  coli  dans  la  pathologie  des 
▼oies  urinaires.  (Cent.  f.  krank.  d.  Harn.y  15  mai.)  —  Lewis.  Rapports 
de  Toxalurie  et  de  l'excès  d*acide  urique  avec  les  inflammations  génito- 
urinaires.  (J,  of  eut.  dis.,  juil.)  —  Wright.  Rapports  des  symptômes 
oculaires  avec  Texcrétion  urinaire.  (MedicinOy  mai.)  —  Legueu.  Des 
relations  pathologiques  entre  Tappareil  génital  et  Tappareil  urinaire  chez 
la  femme.  (Ann.  mal.  org.  gén.  urin.j  juil.)  —  Wollau.  Importance  de 
l'asepsie  dans  la  chirurgie  génito-urinaire.  (Scottish  med.  j.,  mai.)  — 
Stirlino.  Asepsie  dans  la  chirurgie  génito-urinaire.  (Ibid.y  juin.)  — 
Legueu.  Infection  urinaire  et  infection  puerpérale.  (J.  des  Praticiens^ 
5  juin.)  —  Harrison.  De  quelques  suppurations  de  l'appareil  urinaire. 
(Lancety  26  juin.)  —  Marx.  De  l'administration  du  bleu  de  méthylène  dans 
les  suppurations  de  l'appareil  .urinaire.  (Méd.  orientalcy  avril.)  —  Gui- 
GUES.  De  l'incontinence  d'urine  vraie  et  essentielle  chez  la  femme,  ses 
divers  traitements.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Roghet.  Les  vieux  qui  urinent 
mal,  causes  de  leur  dysurie,  variétés  cliniques.  (Province  méd. y  8  mai.) 
—  MoY.  L'urétrotomie  interne  accompagnant  Touverture  du  foyer  dans 
le  traitement  de  l'infiltration  d'urine.  (Thèse  de  Paris.)  —  Bazenerie. 
Du  cuivre  rouge  électrolytique  dans  le  traitement  de  certaines  maladies 
des  voies  urinaires.  (Rev.  int.  délectrot.y  14  juin.)  —  Alexander.  Trai- 
tement de  l'incontinence   d'urine.   (La/ica^,  3  juil.) 

Urine.  —  Cahron  de  la  Carrière  et  Moufet.  Etude  sur  l'urine  normale  de 
l'enfant.  (Presse  méd.y  21  juil.)  —  Marfan.  Appareil  pour  recueillir  l'urine 
des  nourrissons.  (Soc.  méd.  des  hôp.y  2  avril.)  —  Rose.  Nouveau  procédé 
pour  recueillir  séparément  chez  la  femme  l'urine  des  deux  reins.  (Berlin, 
klin,  Woob.y  25  janv.)  —  Alezais.  De  l'urine  du  cobaye.  (Soc.  de  bioL 
!•'  mai  et  Arch.  de  pbys.y  IX,  p.  516.)  —  Meillère.  Note  sur  le  chi- 
misme  urinaire.  (Trib.  méd.y  24  mars.)  —  IiiBBRTet  Astrug.  Interprétation 
de  l'acidité  urinaire.  (Soc s  de  bioLy  15  mai.)  —  Lindemann.  Action  des  mo- 
difications de  pression  sur  la  sécrétion  urinaire.  (Beit.  z.  path.  Anat.y  XXI, 
p.  500.)  —  SoREL.  Recherches  expérimentales  sur  le  passage  des  microor- 
ganismes dans  Turine.  (Thèse  de  Toulouse.)  -^  Macrycostas.  De  la  toxicité 
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urinaire  des  nouveau-nés.  {Thèse  de  Paris,)  —  Charrin  et  Riche.  Le  pou- 
voir toxique  de  l'urine  des  nouveau-nés.  {Soc.  de  bioL,  19  juin.)  —  Laba- 
dir-Lagrave,  Boix  et  Noé.  Toxicité  urinaire  chez  le  cobaye  en  gestation. 
{Ibid.j  3  juil.)  —  RÉNON.  Conservation  du  pouvoir  nutritif  et  du  pouvoir 
toxique  d'une  urine  maintenue  stérile  depuis  quatre  ans.  {Ibid.,  31  juil.)  — 
Garrod.  L'examen  spectroscopique  de  l'urine.  {Edinb.  med,  J.,  août.)  — 
ScHABFER.  Courte  note  historique  sur  l'examen  de  l'urine  aux  temps  anciens 
et  modernes.  {Boston  med.  Journ.j  24  juin.)  —  Garcia  Duran.  La  réaction 
diazoîque.  {Thèse  de  Valladolid.)  —  Umikof.  Diazoréaction  de  l'urine  des 
nourrissons.  {Jahrb,  f.  Kind.^  XLIV,  p.  335.)  —  Dunlop.  L'excrétion 
d'acide  oxalique  par  l'urine,  de  Toxalurie.  {Bep,  îaboraL  roy.  Colley 
Edinb, y  VI,  p.  116.)  —  De  Hartogh.  De  la  peptonurie  et  de  la  présence  de 
peptones  dans  l'urine.  {Thèse  de  Fribourg-en-B.)  —  Reynès.  De  Thypo- 
azoturie,  sa  véritable  signification  clinique.  {Semaine  méd.^  â  juin.)  — 
Gerhardt.  De  l'urobiiine.  {Zeit.  f.  klin.  Med.^  XXXII,  p.  303.)  —  Deniges. 
Recherches  sur  l'urobiiine.  {Soc.  de  biol.y  20  mars.)  —  Vitali.  Pathogénîe 
et  séméiotique  de  Turobilinurie.  {Morgagni,  avril.)  —  Braitwell.  Sur  un 
cas  de  chylurie.  {Brit.  med.  j.y  31  juil.)  —  Bogdanoff-Berezo^^ski. 
Un  cas  d'indicanurie.  {Vratchy  19  juin.)  -r-  Malpatti.  La  réaction  de 
Krûger-Wolfî  pour  l'analyse  de  l'acide  urique- de  Turine.  (  W/eiier  i:/i/i. 
WocA.,24  juin.)  —  Landolph.  Analyse  optique  des  urines,  sucre  diabétique 
thermo-optique  positif  et  négatif.  {Acad.  des  se.,  12  juil.)  —  Munson-  L'ap- 
parition du  sucre  dans  les  urines;  classification,  étiologie^  pathologie.  (J. 
Americ.  med,  Ass.y  24  avril.)  —  Le  Goff.  Recherche  et  dosage  du  sucre 
dans  l'urine  par  le  bleu  de  méthylène.  {Soc.  méd.  des  hôp.y  9  avril.) — 
Hybbinette.  Sur  la  possibilité  de  constater  la  présence  de  la  tyrosine 
dans  Turine  par  la  sublimisation.  {Nord,  med,  Arkiv,  VIII,  18.)»—" 
M  ALLAT.  Sur  les  urines  acétoniques.  (J.  de  pharm.y  1*'  mai.)  —  Paracca. 
Recherche  de  l'acétone  dans  l'urine  des  femmes  grosses  avec  fœtus  mdrt. 
{Settim.  med. y  5  juin.)  —  Flatow  et  Reitzenstein.  Dosage  des  bases 
xanthiques  dans  l'urine.  {Deut.  med.  Woch.y  3  juin.)  -^  Marcuse.  Différen- 
ciation des  divei*ses  réactions  du  perchlorure  de  fer.  {Berlin,  klin,  Wocb,^ 
22  fév.) 

Urticaire.  —  Jackson.  Urticaire  chronique.  {N.^York  med.  j.y  10  juill.)  — 
RoNA.  De  l'urticaire  pigmentaire.  {Arch.  f.  Derm.y  XL,  p.  13.)  —  Gaudikr. 
De  l'urticaire  œdémateuse  de  la  muqueuse,  de  la  bouche  et  de  l'isthme  du 
gosier.  {Echo  méd.  Nordy  8  août.)  —  Balzer  et  Griffon.  Urticaire  chro- 
nique à  répétition.  {Ann,  de  derm.y  VIII,  p.  730.)  —  Dietz.  Un  cas  de 
dermographisme  ou  urticaire  artificielle,  {journ.  méd.  Bruxelles,  24  juin.) 
—  Campana.  L'urticaire.  {Bi forma  med. ,  24  fév.) 

Utéms.  —  Boyer.  L'utérus  et  le  segment  utérin  inférieur.  {Arch.  f.  Gyn,j 
LIV,  p.  13.)  —  Herlitzka.  De  l'innervation  de  l'utérus.  {Zeit.  f,  Geburts,^ 
XXXVII,  p.  83.)  —  Keiffer.  La  fonction  glandulaire  de  l'utérus  {Arcb.  de 
phys.y  IX,  p.  635.)  —  Pruvost.  Relation  d'un  cas  d'utérus  double,  cinq 
grossesses.  {Echo  médic.  Nordy  2  mai.)  —  Finoley.  L'importance  de  Texa- 
men  systématique  des  détritus  utérins  et  des  portions  excisées  du  col.  (J, 
Amer.  med.  Ass.y  20  mars.)  —  Bouchet.  Recherches  bactériologiques  sur 
quelques  cas  d'affections  utérines.  {Thèse  de  Paris.)  —  Duplat  et  Glados. 
Contribution  à  l'étude  de  la  fièvre  et  ded  phénomènes  infectieux  dans  les 
maladies  de  l'utérus  et  des  annexes.  {Arch.  gén.  de  méd.y  juil.)  —  Dcput. 
La  métrite  hémorragique  de  la  ménopause  et  de  la  vieillesse.  {Thèse  de 
Bordeaux.)  —  Pilliet  et  Souligoux.  Métrite  parenchymateuse  hémorra- 
gique. {Prog.  méd.,  8  mai)  —  Ludkwig.  De  l'endométrite  sénile.  {Thèso 
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de  Berlin,)  —  àudebbrt.  Traitement  des  tranchées  utérines.  (Gaz,  Iiebd. 
Paris,  3  juin.)  —  Harb.  La  quinine  contre  Tinertie  utérine.  (Ther,  Gaz,, 
i5  juil.)  —  LuTAUD.  Sur  le  traitement  des  métrites.  (i^.  de  méd.  Paris, 
22  août.)   —   Barozzi.  Traitement  des  métrites.  (Presse  méd.,  8  mal.)   — 
Jung.  De  la  régénération  de  la  muqueuse  de  Tutérus  après  la  cautérisation 
à  la  pâte  de  chlorure  de  zinc,  procédé  de  Dumontpallier.  (Cent.  f.  Gyn,, 
8   mai.)   —   Labusquière.  De  NaCl  en  thérapeutique  intra-utérine  ;    de   la 
régénération  de  la  muqueuse  de  Tutérus.  (Ann.  de  Gyn.,  juin.)  —  Bois- 
seau DU  Rocher.  Du  traitement  des  affections  de  Tutérus  et  des  annexes 
par  Toxychlorure  d^argent  obtenu  par  voie  d'électrolyse,  rapport  de  Rey- 
nier.  (Bull,  sue.  de  chir,,  XXIII,  p.  30T  et  Semaine  Gyn.,  21  avril.)  — 
Bouchard.  Du   drainage  utérin   combiné  à   la   dilatation  et  à  Tantisepsie 
dans  le  traitement  des  métrites  et  des  complications  pelviennes.  (Thèse  de 
Paris,)  —  Pbtxrson.  L'emploi  de  la  curette  dans  Tendométrite  puerpérale 
et  chronique.  (Amer.  j.  of  Obst,,  juil.)  —  Chamiaiew.  Sur  la  méthode  de 
Thure-Brandt   dans   le  traitement  des    affections    géiiltales  de  la  fomme. 
(Thèse  de   St-Pétersbourg,)  —  Davis.   Le  traitement  des  affections  sep- 
tiques  périutérines.  («/.  Americ.  med.Ass.,  IT  avril.)  —  Péan.  Polysalpinx. 
(Bull,  Aead.  de  méd,,  19  janv.)  —  Reis.  Formes  nodulaires  de  la  salpin- 
gite. (J.  of  exp,  med.,  II,  p.  347.)  —  Bettmann.  Pathologie  des  trompes. 
(Amer,  j,  of  Obst,,  mai.)   —   Johnson.  Un  cas  de  pyosalpinx  chez  une 
jeune  fille;  remarques  sur  la  technique  opératoire  spéciale.  (J.  Amer,  med. 
Ass,,  3  avril.)   —   Cullingworth.  De  Thématocèle  pelvienne  envisagée  au 
point  de  vue  moderne.  (Lancet,  19  juin.)  —   Walker.  Etude  de  Théma- 
tocèle  pelvienne.  (Rep,  lab,  Roy.  Collège  Edinb.,  VI,  p.  247.)  —  Delore. 
Hématocolpos   et   hématométrie   consécutifs   à   un   accouchement   normal 
remontant  à  deux  ans.  (Ann.  de  Gyn,,  juin.)  —  Montoomery.  Collections 
sanguines   pelviennes,  incision   vaginale.  (Ann,  of  Gyn,,  juin.)  —  Kèrn. 
Traitement  des  inflammations  de  annexes.  (Thèse  de  Breslau.)  — Carr. 
Traitement  de  la  salpingite  aiguë.  (Amer,  j,  of  obst,,  juin.)  —  Sellmann. 
Traitement   de    la   suppuration   pelvienne.    (Ibid.,  juin.)   —   Audiau.   Du 
traitement  opératoire  des  annexites.  (Thèse  de  Paris,)  —  Jonnbsco.   Cas- 
tration abdominale  totale  pour  lésions  septiques  utéro-annexielles.  (Rev, 
de   chir,    Bucarest,   mai.)    —    Rouffart.  De   la   castration    abdominale 
totale  dans  les  affections  septiques  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  (J,  méd, 
Bruxelles,  17  juin.)  —  Manouèlidès.  De  la  salpingo-ovariotrepsie.  (Thèse 
de  Lyon,)  —  Smith.  Hémorragie  post-opératoire  par  chute  de  ligature  après 
extirpation  des  trompes  et  des  ovaires.  (Amer,j,  of  obst,,  juin.)   —   Ries. 
Le    moignon  tubaire  après  la   salpingectomie.    (Cent,    f.    Gyn.,   17  juil.) 
—   Sassier.    L'utérus   après   Tablation  des  annexes,   résultats   éloignés. 
(Thèse  de  Paris,)  —  Kaufmann.  Tuberculose  du  col  utérin.  (Zeit.  f,  Ge- 
burst.,  XXXVII,  p.   119.)  —  Legueu.  Hernie  congénitale   de   Tutérus   et 
des  annexes,  imperforation  du  vagin.  (Soc.  anat.  Paris,  9  avril.)  —  Dan- 
NENBERG.  Dc  la  rupturc   de  l'utérus.    (Thèse  de  Berlin.)   —  Heyorich. 
Rupture  spontanée  de  l'utérus.  (Cent,  f,  Gyn.,  22  mai.)  —  Kelber.  Régé- 
nération des  muscles  de  l'utérus  après  traumatisme.  (Thèse  de  St-PéterS" 
bourg,)  —  Spelsberg.  De  l'extirpation  vaginale  totale.  (Thèse  de  Bonn.)  — 
Landau.  Technique  de  l'extirpation  abdominale  totale  de  Tutérus.  (Cent.  f. 
Gyn,,  12  juin.)  —  Pichevin.  De  l'extirpation  totale  de  l'utérus  par  la  voie 
vaginale.  (Semaine  gyn.,  8  juin.)  —  Hartmann.  L'hystérectomie  abdominale 
totale,  technique  opératoire,  indications.  (Ann,  de  gyn,,  juil.)  —  Dériart. 
Technique   de   Routier  pour    l'hystérectomie  totale.  (Ibid.)  —  Richelot. 
L'hystérectomie  abdominale  totale.  (Ibid.) —  Noble.  L'hystérectomie  pour 
fibrome  et  pour  inflammations  des  annexes  en  Amérique.  (Ibid.)  —  Rby- 
NiER.  A  propos  de  l'hystérectomie  abdominale  totale.  (Semaine gyn.,  20  juil.) 
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—-  MouLONOUBT.  De  I^hystérectômie  vaginale,  revue  générale.  (Arcb.  prov. 
de  Chir.,  VI,  p.  273.)  —  Moulongubt.  Hystérectomie  totale  par  voies  com- 
binées. {Ibid*^  VI,  p.  364.)  —  Pbrry.  Modification  de  la  méthode  de  Doyen 
pour  rhystérectomie  totale.  {Amer,  j,  ot  obst.^  août.)  —  Byford.  De  Tétai 
actuel  de  rhystérectomie  vaginale.  {J.  Americ,  med.  Ass,,  24  avril.)  — 
Bataille.  Deux  observations  d'hystérectomie  abdominale  totale.  {Norman- 
die méd.,  1*'  mai.)  —  IjAmbottb.  De  la  ligature  dans  la  castration  vaginale. 
{Ami,  soc,  belge  chir,,  15  mars.)  —  J.\gobs.  De  la  ligature  dans  la  castra- 
tion vaginale.  (Ibid,^  15  avril.)  —  Nourrit.  Hystérectomie  vaginale  par 
morcellement.  {J,  méd,  Bordeaux^  1  fév.)  —  Hille.  Cent  cas  d'extirpation 
vaginale  totale.  {Thèse  de  Halle.)  —  Arendt.  Des  procédés  de  constriction 
dans  Topération  vaginale  radicale.  {Cent.  f.  Gyn.,  8  mai.)  —  Klein.  Sur 
les  indications  de  l'amputation  supravaginale  de  Tutérus.  {Mi'inch.  med. 
Woch.,  p.  256,  9  mars.)  —  Taendler.  Des  indications  de  l'amputalion 
supra-VQginale  de  Tutérus,  réponse  à  Klein.  {Ibid.,  p.  338,30  mars.)  — 
Lauwers.  Résultats  immédiats  et  définitifs  de  rhystérectomie  abdominale 
a  pédicule  rentré.  {Semaine  gyn.,  11  juin.)  —  Kehrer.  Stérilisation  par 
section  de  la  trompe  après  section  vaginale  antérieure.  {Cent.  f.  Gyn.^ 
1  août.)  —  Thésée.  Du  décubitus  acutus,  complication  possible  de  rhysté- 
rectomie abdominale.  {Thèse  de  Paris.)  ~^  Wolffenstein.  De  la  colpo- 
pexie  parasacrée.  {Thèse  de  Leipzig.)  — Jones.  Laparotomie  pour  maladi» 
utérines  de  1879  à  1889.  {Amer.  j.  ofobst. yjuil.)  —  Mobllbr.  Hypertrophie 
idiopathique  de  la  portion  vaginale  de  Tutérus.  {Finska  làkar.  handl.,  p.  lOÛ, 
1896.)  —  GouRTY,  RossNER  et  Mars.  Du  traitement  chirurgical  de  Tétroi- 
tesso  excessive  de  Toriflce  externe  de  Tutérus.  {Ann.  de  Gyn.y  avril)  — 
Bertram.  Inversion  de  Futérus  par  des  tumeurs.  {Thèse  de  Wurzbourg.) 
—  Fisher.  Classification,  étiologie  et  pathologie  des  déplacements  de  Tuté- 
i*us  en  arrière.  {Med.  News,  24  avril.)  —  Wakefield.  Le  traitement  des 
rétrodéplacements  de  l'utérus.  {Med.  Record^  19  juin.)  —  Freudenberc. 
Symptomatologie  et  traitement  de  la  rétroflexion  utérine.  {Deut.  meé. 
Woch.j  22  juil.)  — Pernige.  De  Topération  d'Alexander,  de  la  rétroflexion 
utérine.  {Ibid.^  13  mai.)  —  Vinebero.  La  fixation  vaginale  des  ligaments 
ronds  pour  les  déplacements  de  l'utérus  en  arrière,  15  cas.  (Amer.j.ot 
obst.y  im\,)  —  Walker.  Opération  pour  la  chute  complète  de  l'utérus  et  de 
la  vessie.  {Med.  News^  3  juil.)  —  Heinrich.  De  l'opération  d'Alexander. 
(Cent.  f.  Gyn.y  3  juil.)  —  Fritsgh.  Traitement  de  la  rétroflexion.  {Ibid., 
21  août.)  —  Falk.  Electrothérapie  dans  le  traitement  de  la  rétroversion  et 
flexion  de  Futérus.  {Ibid. y  29  mai.)  —  Bœckel.  Traitement  des  prolapsus 
génitaux  chez  les  vieilles  femmes.  {Gaz.  méd.  Strasbourg,  4  mai.)  —  Pi- 
GHEviN.  Amputation  du  col  utérin  exécutée  suivant  un  procédé  mixte  et 
complétée  par  le  raccourcissement  et  le  redressement  de  la  paroi  antérieure 
de  l'utérus.  {Semaine  gyn.y  18  mai.)  —  Sperling.  Rétroflxalion  du  col  par 
la  colpocéliotomie  postérieure,  1  cas.  {Cent.  f.  Gyn.y  20  fév.)  —  Lewis. 
Ventrofixation  de  l'utérus,  grossesse  consécutive.  (Anstralas.  med.  Gaz., 
24  avril.)  —  âuderert  et  Binaud.  Hystéropexie  abdominale  et  grossesse. 
{J.  méd.  BordeauXy  1  mars.)  —  Begk.  Nouvelle  méthode  d'hysicropexie. 
(Cent.  f.  Chir.y  21  août.)  —  A.  Martin.  Danger  des  hystéropexies.  (Nor- 
mandie méd.y  1®'  fév.) —  Cogquelet.  Sur  un  cas  de  complication  d'un  kyste 
du  ligament  large.  (Thèse  de  Paris.)  —  Metbr.  Etiologie  des  myomes. 
(Thèse  de  Halle.)  —  Hentsghel.  Statistique  de  myomes  utérins.  (7'Aêse 
de  Wurzbourg.)  —  Iwanopp.  Sur  les  adéno-myomes  de  l'utérus.  {Thèse 
de  Saint-Pétersbourg.)  —  Pigk.  Un  nouveau  type  d'adénomyomes  volumi- 
neux paraophoraux.  (Arch.  f.  Gyn.y  LIV,  p.  117.)  —  Monod.  Polype  utérin 
a  apparitions  intermittentes.  (Ann.  policlin.  Bordeaux,  juil.)  —  Platok. 
Observation  d'un   fibrome  sous-muqueux   de  l'utérus.   (Marseille  médic, 
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15  mars.)  — -  Fraikin.  Fibrome  de  Tutérus  et  albuminurie.  (</.  mèd.  Bor- 
deaux, 4  juil.)  r—  AuDEBERT.  Tumeur  expulsée  spontanément  de  l'utérus  et 
métrorragie  consécutive.  (Ibid.,  4  juill.)  —  Jagobs.  Du  fibrome  utérin  ;  ses 
complications.  (La  PoJicIin.  Bruxelles,  i*'  mars.)  —  Ghadwick.  Un  cas  de 
iibrome  suppuré  de  futérus.  {Boston  med.  Journ.,  29  avril.)  <—  Pilliet. 
Corps  jaune  anormalement  développé  accompagnant  un  fibrome  utérin. 
{Soc.  auat,  Paris,  30  avril.)  —  Fochier.  Des  fibromes  pendant  la  grossesse 
et  Taccouchement.  {Soc,  obsL  de  Franco,  22  avril.)  —  Findley.  Myome  uté- 
rin et  utérus  gravide.  (</.  Amer,  med,  Ass,,  3  avril.)  —  Chénieux.  Fibro- 
myome  utérin,  grossesse  concomittante,  hystérectomie  abdominale  supra 
vaginale.  (Limousin  méd,,  juil.)  —  Planque.  De  la  torsion  des  fibromes 
utérins.  (  Thèse  de  Paris.)  «-  Tait.  Le  traitement  moderne  des  myomes 
utérins.  {Brit.  med.  j.,  21  mars.)  —  Bergonié.  Fibrome  utérin  volumineux 
ayant  considérablement  diminué  de  volume  a  la  suite  d*un  traitement  par 
la  faradisation.  (Arch.  d'élect,  méd.,  15  mars  eiJ.  méd.  Bordeaux,  20  juin.) 
Haultaix.  Ponction  électro-négative  dans  le  traitement  des  fibromes  uté- 
rins. (Edinb.  med.  j,,  juin.)  —  Reghner.  Du  pincement  et  de  la  ligature 
des  artères  utérines  comme  procédé  hémostatique  et  atrophiant  dans  le  trai- 
tement des  fibromes  utérins.  (Thèse  de  Paris.)  —  Engstroem.  Enucléation 
abdominale  des  myomes  du  corps  utérin.  (Afon,  /.  Geburts,  V,  4.)  — 
Lwow.  Sur.  rénucléation  des  myomes  utérins  par  le  vagin.  (  Vratch,  5  juin.) 

—  Kngstrôm.  Myomotomie  par  la  voie  abdominale.  (Fi/2s/ra  làkar.  handling.^ 
fév.)  —  TwoMBLY.  La  myomectomie  par  voie  vaginale.  (Boston  med.Journ.^ 

20  mai.)  —  Hosenthal.  Myome  sous-muqueux,  déchirure  de  Tutérus,  cœlio- 
hystérectomie,  guérison.  (Cent.  f.  Gyn.,  il  mai.)  —  Le  Moniet.  La  castra- 
tion comme  traitement  des  fibromes  utérins.  (Bnll.  soc.  scient,  de  fOuesty 
VI,  p.  136.)  —  VoLBEDiNG.  I/hystérectomie  totale  pour  myomes.  (Thèse  de 
Wurzbourg.)  —  Bichelot.  L'hystérectomie  abdominale  totale  contre  les 
fibromes  utérins.  (Bev.  de  Gyn.,  mars.)  —  Dungan.  18  cas  d'hystérectomie 
intra-abdominale  pour  fibromes.  (Lancet,  15  mai.)  —  Gannat.  De  l'hystéro* 
tomic  médiane  vaginale  comme  moyen  d'extirpation  des  fibromes  sous-mu- 
queux  de  l'utérus  et  d*exploration  de  la  cavité  utérine.  (Thèse  de  Paris.) 

—  Demantke.  De  Thystérectomie  abdominale  pour  gros  fibromes  par  le  pro- 
cédé de  la  ligature  élastique  perdue.  (Ibid.)  —  Duret.  L'hyslérectomie 
abdominale  totale  doit-elle  être  toujours  Topération  de  choix  dans  la  cure 
jdes  fibromes  utérins.  (Semaine  gynéc.,  20  avril.)  —  Kraemer.  Etiologie 
jdu  cancer  en  particulier  de  Tutérus.  (Thèse  de  Berlin.)  —  Pôhghiiann.  Du 
sarcome  utérin.  (Thèse  de  Halle.)  —  Beck.  Un  cas  de  sarcome  de  la  mu- 
.queuse  du  fond  de  l'utérus.  (Thèse  de  Tubingue.)  —  Grape.  Sarcome  endo- 
thélial  de  Tutérus.  (Thèse  de  Greifswald.)  —  Emanuel.  Sarcome  du  segment 
inférieur  de  l'utérus.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  i*'  mars.)  —  Righardson. 
Quelques  cas  d'adénomes  malins  de  Tutérus,  du  vagin  et  du  rectum  ; 
remarques  sur  le  traitement  chirurgical.  (Boston  med.  Journ.,  29  avril.)  — 
Savor.   Psammocarcinome  dans  un  polype  du  co\.(Cent.  f.  Gyn.,  31  juil.) 

—  ViTRAC.  Epithélioma  primitif  du  corps  de  Tutérus.  (J.  méd.  Bordeaux, 

21  fév.)  —  Shoemaker.  Cancer  papillaire  du  corps  de  l'utérus.  (Amer.J.  of 
obst.,  avril.)  —  Melone.  Développement  d'un  cancer  squirrheux  sur  la  cica- 
trice trois  ans  après  la  ventrofixation.  (Ibid.,  mai.)  —  Ries.  PapiJlome  pri- 
mitif et  épithéliome  primitif  de  la  trompe  de  Fallope.  (J.  Americ.  med, 
Ass.,  22  mai.)  —  Gellhorn.  Le  cancer  des  Jwnmfinn.  (Éeit.  /.  Geburts. j 
XXXVi,  p.  430.) —  BÉGOuiN.  Cancer  interstitiel  du  eolnie'  Futérus  avec  pro- 
longements épithéliaux  dans  le  tissu  musculaire  du  corps  de  l'organe. 
{Ann.  de  gyn.,  mai.)  —  Martin.  Utérus  avec  déciduome  malin.  (Zeit.  /• 
Geburts.,  XXXVII,  p.  155.)  —  NiçiHt^ft..  I^  ra61e  vésiculaire  et  le  déci- 
duome malin.   (Wiener  med..  \yocà.,  24  juih.)  -r  Monoo  etCuABRY.  Sur 
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un  cas  de  déciduome  malin.  {Rev,  de  Gjn.^  janv.,  p.  41.)  —  Léikzinger. 
Un  cas  de  conception  après  curetage  d*un  carcinome  du  col.  {Cent.  /.  Gyn,^ 
8  mai.)  —  Bell.  Traitement  du  cancer  de  Tutérus  sans  ojiération.  (Scot- 
tisb  med,  /.,  juil.)  —  Wintkr  et  Sghmitt.  Traitement  du  cancer  utérin  par 
la  ehélidoine.  (Cent,  /*.  Gyn,y  10  juil.)  •—  Freudenberg.  Traitement  du 
cancer  inopérable  de  Tutérus.  {Ibid.,  31  juillet.)  —  Sureau.  Du  curetage 
comme  traitement  palliatif  de  l'épithélioma  du  col  utérin  inopérable.  {Thèse 
de. Bordeaux,)  —  Dubhrssbs.  Traitement  du  cancer  utérin  dans  la  gros- 
sesse. (Cent,  î,  Gyn,y  81  juil.)  —  Altkrthum.  Ablation  vaginale  d'un  utérus 
cancéreux  au  sixième  mois  de  la  grossesse.  {Ibid.,  10  juil.)  —  Pobedinskt. 
Sur  le  traitement  du  cancer  du  col  pendant  la  grossesse  et  Taccoucbement, 
deux  observations.  {Ann,  de  Gyn.y  avril.)  —  Pryor.  Ligature  transpéri to- 
néale  simultanée  des  deux  artères  iliaques  internes  pour  cécidive  dans  la 
cicatrice  après  hystérectomie  vaginale  pour  cancer  utérin.  (Americ.  j.  oi 
obat.y  avril.)  —  Vitrag.  Deux  hystérectomies  vagino-abdominales  de  néces- 
sité pour  épitbélioma  primitif  du  corps  de  Tutérus,  un  cas  d'épithôlioma 
primitif  à  type  dur.  (Gaz,  hebd,  Bordeaux^  23  mai.)  —  Falk.  Hystérectomie 
pour  polype  carcinomateux  du  col.  (BerL  klin,  Woch,,  p.  36,  11  janv.)  — 
.Hau..  L'hystérectomie  vaginale  pour  tumeurs  malignes.  (Med,  News, 
17  juil.). —  BouiLLY.  Des  résultats  thérapeutiques  de  l'hystérectomie  vagi- 
nale contre  le  cancer  de  Tutérus.  (Bull.  gén.  de  thérap.y  28fév.  et  Semaine 
gyn.y  11  mai.) 


Vaccine.  —  Kubler.  La  vaccination  en  Allemagne  en  1894.  (Med.  stat.y  Mitth. 
•Gesundheity  IV,  p.  93.)  —  Hervieux.  Introduction  de  la  vaccine  en  France, 
(Bull.  Acad,  de  méd.,t  16  fév.)  —  Brot.  De  Timmunité   vaccinale  et  de  la 
r nécessité  des  revaccinations  chez  le  vieillard.  (Thèse  de  Paris.)  —  Gillet. 
Revaccinations  et  vaccine  modifiée.  {Rev.  mens.  mal.  inf.  y  mai.) —  Carter. 
Des  revaccinations;  (Lancet,  12  juin.) —  Charrin  et  Desorez.  Influence  de 
la  vaccination  sur  l'élimination  de  l'urée  et  sur  le  mode  de  nutrition.  (Soc, 
.de  biol.y  17  juin.)  —  V.  Wasielewski.  Formes  et  colorations  des  cellules  dans 
.les  inoculations  vaccinales.  (Cent.  f.  Bakt.y  i  Abth.y  XXI,  p.  901.) —  LiAn- 
;NOis.  Vaccinations  chez  les   vieillards  (72,5  0/0  de  succès.)  (Lyon  méd.y 
•  11  avril.) —  Deschamps.  Vaccine  confluentedes  deux  joues.  (J.  declin.iaf.j 
«13  mai.)  —  Jasiewicz.  Durée  de  l'immunité  vaccinale.  (Ibid,,  29  juill.)  — 
.Roger.  Sur  la  durée  de   l'immunité  vaccinale.  (Soc.  de  biol.y  3  juill.)  — 
\Bosc  et  Delezenne.  De  l'immunité  conférée  par  quelques  substances  anti- 
•coagulantes,  de  son  mécanisme,  excitation  de  la  phagocytose.  (iV.  Montpel- 
lier med.,  17  avril.)  —  Savtchenko.  Études  sur  Timmunité.  (Arcb.  russes 
.de  pathol.y  mars.) 

Vagin.  —  Gœnner.  I^es  germes  de  la  putréfaction  existent-ils  dans  les  sécré- 
tions vaginales  de  la  grossesse.  (Cent.  f.  Gyn.y  19  juin.)  —  Stini.  Microbio- 
.logie  de  la  cavité  salpingo-utéro-vaginale  à  tous  les  âges,  état  normal  et 
état  pathologique.  (Thèse  de  Paris.)  —  Begkmann.  L'ulcère  rond  simple  du 
vagin.  (Ann.  de  Gyn.y  mai.)  —  Hue.  Imperforation  du  vagin.  (Normandie 
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méd.j  1"  mai.)  —  Pisring.  Un  cas  de  rétrécissement  du  vagin  par  cautéri- 
.  sation  à  l'acide  oxalique,  tentative  de  suicide.  {Arch.  f,  Gyn.j  LIV,  p.  812.) 

—  Waruàn.  Étiologie  des  ruptures  du  vagin  dans  le  coït.  (CeDt,  f.  Gya.^ 
19  juin.)  — Maeclkler.  Traitement  du  prolapsus  du  vagin  par  des  pessaires. 
(Thèse  de  KieL) 

Vaisseau.  —  Oliver.  Action  des  extraits  animaux  sur  les  vaisseaux  périphé- 
riques. (Proceed,  pbysioL  Soc.  y  20  mars.)  —  Klemm.  Des  plaies  des  vais- 
seaux. (Deut,  med,  Wocb»,  29  avril.)  —  Bize.  La  suture  des  vaisseaux 
d'après  Murphy.  {Presse  méd.y  28  juill.) 

Tariole.  —  Lop.  La  variole  et  la  vaccine  à  Marseille.  (/?ev.  de  méd.,  avril.) 

—  DiNouizu.  La  variole  en  Tunisie.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Blivbt.  IjA 
.  variole  à  l'hôpital  d'Auber vil  1ers  en  1896.  (Thèse  de  Paris.)  —  Lowndes. 

De  la  variole,  de  la  vaccination  et  revaccination.  (Lancet,  31  juill.)  — 
Glaive.  Des  varioles  frustes.  (Thèse  de  Paris.)  —  Chauvain.  De  la  tuber- 
culose chez  les  variolisés.  (Ibid.)  —  Ortel.  Étude  de  divers  médicaments 
dans  la  variole.  (  Thèse  de  Toulouse.)  —  Kolbasenko.  L'ichtyol  dans  la  va- 
riole. (  Vratch,  21  mars.)  —  Péronnbt.  Du  traitement  de  la  variole  par  le 
-traitement  de  Finsen,  chambre  rouge.  (Thèse  de  Paris.) 

Teine.  —  Censier.  L'éréthisme  veineux  douloureux.  (Soc.  méd.  hôp.,  14  mai.) 

—  Romaro.  Pathologie  de  la  veine  cave  ascendante.  (Gaz.  d.  Osp,y  16  mai.) 
^  O'Gonor.  Traitement  des  varices.  (N.-York  med.  j.,  l*'  mai.)  —  Remt. 
Du  traitement  chirurgical  des  varices.  (Bull.  gén.  de  thérap.^  30  mars.)  — 
Gary.  Du  traitement  chirurgical  des  varices.  (Thèse  de  Montpellier.) 

Yenin.  —  Bordas.  Description  anatomique  et  histologique  des  glandes  à  venin 
des  insectes.  (Thèse  de  Paris.) 

Tessie.  —  Rafin.  Diverticulum  vésical.  (Lyon  méd.y  2  mai.)  —  Ljungoreen. 
Vessie  surnuméraire  avec  rétention  d'urine.  (Nord.  med.  ArkiVy  VII,  9.) 

—  ZiNOALEs.  Sur  le  pouvoir  absorbant  de  la  vessie.  (Arch.  di  farmacol., 
p.  15,  1896.)  —  G.  Winter.  De  la  cystoscopie  et  du  cathétérisme  des  ure- 
tères chez  la  iemme.  (Zeit.  f.  Geburts.y  XXXVI,  p.  491.)  —  Frank.  De 
l'infection  de  la  vessie  par  les  sondes.  (26^  Cong.  de  chir.  Berlin^  avril.) 

—  GuÉPiN.  Diagnostic  de  la  cystite.  (J.  des  Praticiens^  10  avril.) — Tédemat. 
Cystite  douloureuse.  (N.  Montpellier  méd.y  6  mars.)  —  Gouzonnet.  De  la 
cystite  dans  les  maladies  infectieuses.  (Thèse  de  Paris.)  — Haggard.  La 
cystite  chez  la  femme.  (J.  Amer.  med.  Ass.y  8  mai.)  —  Banzet.  Traitement 
des  cystites  tuberculeuses.  (Ann.  mal.  org.  gén.  urin.y  juin.)  —  Escat.  Sur 

'  le  drainage  prolongé  de  la  vessie  par  les  voies  naturelles.  (Ibid.)  —  Lou- 
MEAU.  Ouverture  chirurgicale  de  la  vessie  pour  cystite  douloureuse  aiguë. 
(Ann.  policlin.  Bordeaux,  juill.)  —  Ek:GLES.  De  Thématurie.  (Brit.  med.j.y 
5  juin.)  —  Hamel.  De  l'hématurie  essentielle.  (Thèse  de  Paris.)  —  Flcer- 
SHEiM.  Cystite  et  calculs  vésicaux.  (c^.  des  PraticienSy  24  avril.)  —  Pousson, 
Volumineux  calcul  vésical.  (J,  méd.  Bordeaux,  4  juill.)  —  Hué.  Calcul  vé- 
sical consécutif  à  un  coup  de  feu.  (Normandie  méd.y  1*'  avril.)  —  Suarez 
DE  Mendoza.  Calcul  enchatonné.  (Ann.  mal.  org.  gén.  urin.y  juill.)  — 
Phélip.  Du  profit  de  la  voie  périnéale  pour  tailler  lés  calculeux,  taille  en 
large  appareil  périnéal.  (Lyon  méd.y  25  avril.)  —  DuchastiSlet.  Un  nouvel 
aspirateur  des  graviers.  (Ann^  mal.  org.  gén.  urin.y  mai.)  —  Perrimond. 
Des  abcès  pelviens  spontanément  ouverts  dans  la  vessie  chez  la  femme. 
(  Thèse  do  Lyon.)  —  Parker.  Extraction  par  le  lithotriteur  d'un  débri  de 
cathéter  après  avoir  broyé  le  calcul  adhérent.  (Brit.  med.  y.,  {•'  mai.)  — 
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Pergival.  Rupture  de  la  vessie,  mort.  (Ibid.,  22  mai.)  —  Petit.  Large  rup- 
ture extra-péritonéale  de  la  vessie,  guérison.  (Ann.  mal.  org,  gén,  uriii.^ 
juin.)  —  PozzA.  Sur  un  cas  de  cystocèle.  {Gaz,  d,  Osp.,  9  mai.)  —  Koch. 
Des  cystocèles.  (Thèse  de  Fn'bourg.)  —  Morin.  De  la  cystocèle  cnii-ale. 
(Thèse  de  Paris,)  —  Deloke.  Autopsie  d*une  cystostomie  pratiquée  il  y  a 
4  ans,  urètre  contre  nature  continent,  mort  de  luberculosc  pulmonaire  et 
vertébrale.  (Lyon  mèd,y  4  juill.)  —  De  Marsi.  Procédé  opératoire  pour  le 
traitement  de  la  cystocèle  vaginale.  (Bull,  se,  nied.  Bologna,  VIII,  avrîl.) — 
Crigkx.  Les  hernies  vésicales  rencontrées  au  cours  de  la  cure  i*adicale  des 
hernies  inguinales.  (J,  méd,  Bruxelles,  15  juill.)  —  Gibson.  Expériences 
personnelles  sur  la  hernie  de  la  vessie.  (Aied,  Becord,  20  mai*s.)  —  Seytre. 
Du  renversement  de  la  vessie  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  compliquant  la 
rétroversion  de  Tutérus  gravide.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Tarver.  Exsti*opbie 
de  la  vessie  chez  une  fille  de  13  ans  ;  intervention,  guérison.  (A/e(f.  Record, 
10  juill.)  —  TiETZE.  Traitement  chirurgical  de  rexstrophie  congénitale  de  la 
vessie.  (Beit.  z,  klin,  Chir.,  XVIII,  p.  1.)  —  Racoriceanu-Pitrestk.  Pro- 
cédé auloplastique  pour  Texstrophie  de  la  vessie.  (Bev.  de  clnr.  Bucarest^ 
mai.)  —  Murray.  Opération  pour  Textroversion  de  la  vessie.  (Brit.  med.j., 
12  juin.)  —  ViANNAY.  Papillome  de  la  vessie,  taille  sus-pubienne.  (Lyon 
méd,,  13  juin.)  —  Chismore.  Nouveau  procédé  d*ablation  de  tumeurs  poly- 
poïdes  de  la  vessie.  (J.  ot  eut,  dis.,  juill.)  —  Dahl.  Du  cancer  primitif  de 
la  vessie.  (Thèse  de  Kiel,)  —  Albarran.  Résultats  de  Tiniervention  chirur^ 
gicale  dans  les  tumeurs.  (Ann,  mal,  or  g,  g  en,  urin.,  août.) 

Vomissement.  —  Meissl.  Les  vomissements  nerveux.  (Cent,  t,  ges,  Therap., 
août.)  —  Hayem.  Vomissements  dits  nerveux  d*origine  réflexe  à  point  de 
départ  appendiculaire.  (Soc,  méd,  des  hôpitaux,  26  mars.)  —  Doumer.  Trai- 
tement électrique  des  vomissements  de  la  grossesse.  (Aord  méd.,  15  mai.) 


Z 


Zona.  —  BouLLOGHE.  Un  cas  de  zona  ophtalmique.  (Méd,  mod.,  12  mai.)  — 
Hervé.  Zona  ophtalmique  chez  une  tuberculeuse,  (c^.  méd.  Bordeaux^ 
20  juin.)  —  Alex.  Haslund.  Sur  le  zona,  à  propos  d*uu  cas  avec  éruption 
généralisée.  (Nord.  mcd.  Arkiv,  VIII,  6.)  —  Clément.  Zona  et  pneumonie. 
(Thèse  de  Paris.)  —  Lermoyez  et  IUrozzi.  A  propos  d'un  cas  de  zona 
double  bucco-pharyngien.  Le  démembrement  de  l'herpès  du  pharynx.  (Soc. 
méd.  des  hôpitaux,  12  fév.)  —  Haslund.  Du  zona.  (Nordiskt  med.  Arki\\ 
VIII.  6.)  —  ('HAMBARD-HÉiNON.  Zona  guéri  par  Tapplication  de  salicylate  de 
méthyle.  (Lyon  méd.,  27  juin.) 

Xanthome.  —  Poixitzer.   Nature   du   xanthome.  (J,  of  eut.  dis.,  août.)  — 
G.  TœpFER.   Un  cas  de   xanthome  tubéreux  diabétique.  (Arch.  f.  IJerin,^ 
IJ^  XL,  p.  a.)  —  Geyer.  Du  xanthome  tubéreux  multiple.  (Ibid.,  p.  67.j 
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U Hygiène  du  neurasthéniquey  par  A.  Proust,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu,  et  Gilbert  Ballet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
de  l'hôpital  Saint-Antoine.  (Un  volume  in-16  de  la  Bibliothèque  d'hygiène 
thérapeutique  y  cartonné,  toile  souple,  tranches  rouges.)  —  Prix  :  4  francs. 

La  cure  d'altitude^  par  le  D'  Paul  Regnard,  membre  de  l'Académie  de  mé- 
decine.'(Un  volume  grand  in-8**  de  436  pages,  avec  410  figures  dans  le  texte 
et  29  planches  hors  texte,  relié  toile,  à  biseaux.)  —  Prix  :  15  francs. 

Leçons  sur  les  bactéries  pathogènes  faites  à  rHôtel-Dieu  (annexe),  par 
P.  DuFLOCQ.  (Un  volume  grand  in-8«  de  685  pages.)  —  Prix  :  10  francs. 

Les  troubles  auditifs  dans  les  maladies  nerveuses ,  par  le  D'  F.-J.  Collet, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  (Petit  in-S»  de  VEncy- 
clopédie  scientiiique  des  Aide-Mémoire.)  —  Prix  :  broché,  2  fr.  50. 

Les  artérites  et  les  scléroses,  par  le  D'  A.  Brault,  médecin  de  l'hôpital 
Tenon,  chef  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  (Petit  in-8®  de  VEncyclopédie  scientiùque  des  Aide-Mé- 
moire,)  —  Prix  :  broché,  2  fr.  50. 

Traité  des  maladies  de  fenfance,  publié  sous  la  direction  de  MM.  J.  Gran- 
CHER,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie 
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Gantani,  Arnold,  XLIX,  80. 
Gantlie,  James,  L,  510,  567. 


Ganuet,  XLIX,  198. 

Gapdepon,  XLIX,  267. 

Gapart,  XLIX,  301. 

Gaporali,  R.,  L,  34. 

Gappelleti,  E.,  L,  109. 

Gaprara,  P.,  XLIX,  77. 

Garageorgiadès,  XLIX,  628. 

Garbone,  T.,  L,  491. 

Garnot,  P.,  L,  100. 

Garr,  J.-Walter,  L,  596. 

Carrière,  G.,  XLIX,  482,  486,  fô6; 

L,  98. 
Carrière,  Max,  XLIX,  580. 
Garvallo,  XLIX,  2T. 
Gartaz,  A.,  L,  288. 
Gassel,  XLIX,  595. 
Gastaigne,  L,  555,  557,  561. 
Gastan.,  G,  XLIX,  158. 
Gastellino,  P.,  XLIX,  141. 
Gastets,  Maurice,  XLIX,  482,  569. 
Gastex,  F.,  XLIX,  443,  444. 
Gatois,  L,  3. 
Gatrin,  XLIX,  93,  560. 
Galtaneo,  XLIX,  520. 
Gatterina,  G.,  XLIX,  302. 
Gauchemez,  E.,  L,  120. 
Gavazzani,  A.,  XLIX,  141. 
Gavazzani,  Emile,  XLIX,  53. 
Gazin,  XLIX,  247. 
Gecoci,  A.,  L,  36. 
Geni,  Garlo,  L,  168,  445. 
(iéren ville,  de,  L,  500. 
Gestan,  L,  620. 
Ghalot,  XLIX,  251. 
Ghambon,  XLIX,  75  ;  L,  90. 
Ghantemesse,  XLIX,  491  ;  L,  67. 
Chantre,  E.,  XLIX,  500;  L,  4S5. 
Chaplin,  Arnold,  L,  496. 
Ghapuis,  Paul,  XLIX,  257. 
Ghaput,  XLIX,  89,  251. 
Gharcot,  J.-B.,  L,  84. 
Charmeil,  XLIX,  804. 
Charpentier,  A.,  XLIX,  150,  446;  L 

587. 
Charrier,  XLIX,  553,  560. 
Gharrin,  XLIX,  27,  36,  54,  7S.  74, 81, 

88,  108,  136,  457  ;  L,  48, 54,  55,  5». 
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Chauffard,  A.,  XLIX,  155,  557,  60". 

L,  548,  625,  642. 
Ghauveau,  A.,  XLIX,  27,  28;   L,  2i 
Ghavannaz,  L,  265. 
Cheatham,  XLIX,  696. 
Ghelmonski,  XLIX,  73. 
Chenu,  Ë.,  L,  58. 
Gherechewski,  L,  26. 
Ghevrolle,  Aug.,  XLIX,  268. 
Ghipault,    A.,  XLIX,   138,    185,  210, 

213,  214  ;  L,  301,  509. 
Ghiaruttini,  L,  437. 
Ghibrel,  L,  668. 
Ghilde,  L.-F.,  L,  567. 
I  Ghiucini,  G.,  XLIX,  302. 
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loyau,  XLIX,  591. 

irétien,  XLIX,  5i7. 

iristen,  Th.,  XI.IX,  533. 

irznnowski,  V.,  L,  578. 

airborne,  XLIX,  688. 

ûisse,  Paul,  XLIX,  144,  610;  L,45, 

249. 

aret,  R.,  XLIX,  173. 

iark,  XLIX,  642  ;  L,  239. 

arke,  Mitchell,  L,  540. 

larke,  Jackson,  XLIX,  669. 

assen,  A.,  L,  483. 

laude,   H.,  XLIX,  85,  189;  L,   61. 

456. 

lay,  John,  L,  647. 

lopatt,  XLIX,  697. 

losel,  C,  XLIX,  701. 

abbett,  L.,  L,  465. 

ohn,  Hermann,  L,  276. 

ohn.  Th.,  406. 

ohnheim,  0.,  XLIX,  452. 

ohnstein,  W.,  XLIX,  449. 

olberç,  L,  120. 

olin,  Léon,  L,  522. 

olla,  Viltario,  XLIX,  486. 

ollan,  Uno,  XLIX,  538. 

ollan,  Walter,  I^,  207. 

ollet,  XLIX,  701,  705. 

olleville,  XLIX,  107,  270. 

ollins,  Treacher,  L,  673. 

ollis.  A.,  XLIX,  139. 

olls.  P.,  XLIX,  50. 

olombini.  P.,  XLIX,  625;  L,   217, 

218,  609,  615,  623,  625,  627. 
omba.  A.,  XLIX,  73,  693. 
ombe,  L,  90. 
ombemale,  XLIX,  99. 
ombeSy  Ch.,  L,  158. 
omby,  XLIX,  601  ;  L,  192,  598. 
omdio,  G.,  XLIX,  177. 
ompaired,  C,  L,  298. 
omte,  Ch.,  XLIX,  421,  425. 
ondamin,   R.,  XLIX,  158,  169,  669. 
ondurie,  L,  196. 
onnel,  L,  469. 
onrads,  Hermann,  L,  81. 
onsigli.  P.,  XLIX,  105. 
onlejean,  Ch.,  XLIX,  422  ;  L,  18. 
ooke,  Arthur,  L,  496. 
oppez.  H.,  XLIX,  683;  L,  282,662. 
oratcotchian,  Oski,  XLIX,  143. 
orin,  Joseph,  XLIX,  99. 
lOrnevin,  Ch.,  L,  81. 
ornil,  V.,  XLIX,  89,  462,  475;  L,45, 

47,  72. 

lorning,  H.-K.,  XLIX,  418. 
loiput,  Van  Den,  XLIX, 631. 
lesta,  Tito,  XLIX,  208. 
louillaud,  L,  207. 
;ourmont,  P.,  XLIX,  83,   152,  488, 

560  ;  L,  67,  163,  557. 
lourniol,  L,  182. 
;ourlade,  D.,  XLIX,  22,  425. 


Cottam,  XLIX.  524. 

Coyon,  A.,  XLIX,  500. 

Cozzolino,  V.,  XLIX,  707. 

Crfimer,  A.,  XLIX,  107,  639. 

Cras,  L,  257. 

Credé,  B.,  XLIX,  528  ;  L,  240. 

Cremer,  Max,  L,  444. 

Cripps,  H.,  XLIX,  577  ;  L,  652. 

Croft,  L,  263. 

Croly,  0.  de,  XLIX,  78. 

Crookshank,  Edgai^M.,  XLIX,  71. 

Crouzillac,  XLIX,  689. 

Grzellitzer,  XLIX,  679. 

Cuff,  A.,  XLIX,  673. 

Gullerre,  L,  222. 

Cullingworth,  Ch.,  L,  598. 

Cuno,  F.,  L,  87. 

Gurtis,  F.,  XLIX,  81. 

Cutler,  L,  654. 

Gyon,  E.  de,  L,  414, 427. 

Czygan,  P.,  L,  82. 
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Dahigren,  XLIX,  308. 

Dalché,  XLIX,  514  ;  L,  95. 

Dana,  XLIX,  526. 

Dandridge,  L,  244. 

Danlos,  L,  209. 

Dargelas,  M.-J.,  XLIX,  124. 

Darier,  XLIX,  608;  L,  611. 

Dassonville,  G.,  XLIX,  264  ;  L,  488. 

Dastre,  A.,  XLIX,  429,  430,  435;  L, 

33. 
Dauber,  L,  74. 
Daunic,  L,  165. 
Dauriac,  A.,  L,  163. 
Davidson,  L,  541. 
Davis,  L,  591. 
Debains,  XLIX,  510. 
Debaisieux,  XLIX,  58,  270. 
Debiennc,  H.,  L,  247. 
Debierre,  Ch.,  XLIX,  419. 
Debove,  XLIX,  146. 
Debray,  XLIX,  567. 
Declaire,  L.,  XLIX.  699. 
Defontaine,  L,  656. 
Degola,  XLIX,  190. 
Deichert,  H.,  XLIX,  298. 
Delagenière,  H.,  XLIX,  217,  232  ;  L, 

647,650. 
Delage,  L.-C.  Fernand,  L,  492. 
De  La  Harpe,  E.,  L,  215. 
Delamare,  XLIX,  146. 
Delarde,  A.,  XLIX,  484. 
Delbet,  Pierre,  XLIX,  171,  207,  279, 

642;  L,   238,  635. 
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Dolhcl,  Paul,  XIJX,  2-24,  582. 

Delhrel,  L,  20G. 

Delozenne,  i\.,  XLIX,  24,    425,  440, 

480,  507  ;  L,  23,  57. 
Delore,  X.,  XLIX,  268. 
Deloi-me,  XLIX,  269,  273. 
Delotto.  L,  207. 
Delsaux,  XLIX,  30i. 
Dclval,  Léon,  L,  628. 
Demoor,  J.,  XLIX,  403. 
Denigès,  M.-G.,  XLIX,  140;  L,  412. 
Denison,  XLIX,  145. 
Dennstodt,  M.,.  XLIX,  538. 
Denvs,  XLIX,  76. 
Depagc,  XLIX,  59  ;  L,  177,  644. 
Derby,  L,  481 . 
Deroyer,  XLIX,  516. 
Descazals,  XLIX,  146. 
Desi-hamps,  XLIX,  58;  L,  645. 
Descheemaker,  XLIX,  99. 
Descoulours,  XLIX,.  198. 
Desgrez,  XLIX,  36. 
Desoil,  L,  554. 
Desternes,  J.,  L,  188. 
Deucher,  P.,  XLIX,  503,  504  ;  L,499. 
Dheur,  L,  223. 
Dianoux,  L,  274. 

Dieballa,  G.,  XLIX,  106,  450;  L,  502. 
Dietrich,  XLIX,  60. 
Dieulafoy,  XLIX,  153,  566;    L,  134, 

573. 
DilibeVto,  G.,  L,  160. 
Dimitropoli,  L,  226. 
Dimoux-Dime,  P.,  XLIX,  561. 
Dimsey,  XLIX,  514. 
Dittmer,P.,  XLIX,  186. 
Dolbeau,  P.,  L,  285. 
Dobczynski,  L,  89. 
Dobi^ovolski,  Fî.,  L,  36. 
Dogiel,  A.-S.,  XLIX,  6;  L,  403,  404. 
Dolganoff,  XLIX,  282,  481  ;  L,  284. 
Dominique,  J.,  L,  275. 
Donald,  XLIX,  79. 
Dor,  fils,  Louis,  L,  674. 
Dor,  L,  268,  660. 
Dorraeyer,  T..,  XIjIX,  48. 
Doyen,  L,  552,  644. 
Boyon,  XLIX,  49. 
Doyon,  Maurice,  XLIX^  439,  488  ;  L, 

76. 
Drâer,  Arthur,  L,  112. 
Dransart,  L,  659. 
Drechsel,  E.,  XLIX,  452  ;  L,  77. 
Dreifuss,  J.,  XLIX,  122. 
Dreyer-Dufer,  XLIX,  679. 
Drobnik,  XLIX,  278. 
Drouard,  XLIX,  216. 
Drzniewiteh,  K.-J.,  L,  528. 
Dubief,  IL,  XLIX^  533. 
Dubois,  A.,  XLIX,  296. 
Du  Houchct,  L,  171. 
Dubrouilh,  XLIX,  190,  195. 
Du  Castel,  L,  103. 


Ducceschi,  Virgilio,  XLIX,  ô3;L,  kî\. 

Dufour,  L,  663. 

Dufourt,  XLIX,  49,  423,  437. 

Duguel,  XLIX,  271;  L,  129. 

Diihrssen,  XLIX,  180. 

Dulière,  W.,  XLIX, 509. 

Dumarest,  Kr.,  XLIX,  544  ;  L,  56. 

Dumas,  C,  L,  93. 

Du  Mesnil,  0.,XLIX,  116,540. 

Du  Mesnil  de  Hochement,  L,  558. 

Dunbar,  XLIX,  571. 

Duncan,  J.,  L,  489. 

Dunlop,  Cirawford,  XLIX,  90. 

Dupeu,  L,  602. 

Duplay,  XLIX,  247;  L,  239. 

Dupouy,  XLIX,  158. 

Durand,  XLIX,  255. 

Durante  G.,  L,  187. 

Duret,  XLIX,  677  ;  L,  90,  261. 

Durham,  Herb.,  L,  73. 

Dutournier,  L,  162. 

Duval,  Mathias,  XLIX,  4,  16,  119;  L. 

407. 
Dwouieglazoiï,  XLIX,  561. 


E 


Eber,  A.,  XLIX,  119. 

Ebner,  V.  V.,  L,  11. 

Eberlin,  XLIX,  119. 

Ebermann,  A.,  XLIX,  271. 

Eberth,  C.-G.,  XLIX,  487. 

Ebstein,  W.,  XLIX,  40,  706. 

Eden,  L,  587. 

Edmunds,  Waller,  XLIX,  39,  45, 5".4. 

Eeman,  XLIX,  300. 

Eger,  L,  21. 

Egger,  E.,  L,  144. 

Ehrhardt,  XLIX,  476. 

Ehrlich,  K-,  XLIX,  96. 

Ehrlich,  P.,  XLIX,  100. 

Eichenberger,  L,  80, 

Eiseisberg,  de,  L,  b47. 

Elder,  \V.,  L,  539. 

Eliot,  E.-F.,  XLIX,  676. 

Elinson,  L,  10. 

Ellinger,  A.,  XLIX,  33. 

EIsner,  Hans.,  XLIX,  620. 

Emanuel,  L,  178. 

Emery,  XLIX,  614. 

Enderlen,  XLIX,  211. 

Engel,  C.  S.,  L,  200. 

Engelmann,  Th.  \V.,  XLIX,  421. 

Engelmann,  XLIX,  116. 

Enouf,  L,  598. 

Eonnet,  XLIX,  571. 

Eperon,  XLIX,  286. 
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Epifanoff,  XLIX,  504. 

£pstein,  L.,  XLIX,42,  593. 

îrbmann,  XLIX,  146. 

Crlanger,  R.,  d'.,  L,  405. 

Crmemgen,  E.  Van,  L,  424. 

Crnst,  H.-C.,XLIX,  495. 

Cscat,  E.,  L,  288. 

Sscat.  J.,  L,  262. 

Sscherich,  Th.,  XLIX,  400. 

ismarch,  E.  von,L,  522. 

ïlienne,  G.,  XLIX,  525,  624. 

Eltinger,  XLIX,  576. 

Sulenburg,  L,  545. 

5ve,  F.-C.,  XLIX,  49. 

îwald,  R.,  XLIX,  44;  L,  426,  562. 

*:wart,  W.,  XLIX,  238,  274  :  L,  549. 

«:wetzk-y.  Th.,  XLIX,  683. 

Oyff,  L,  530. 

Cykman,  (i.,  L,  446. 

Syre,  J.  W.,  L,  59. 


'"âge,  L,  670. 

<^aguet,  E.,  XLIX,  489. 

'"aissl,  XLIX,  280. 

♦"aitout,  L,  452. 

'"alcao,  XLIX,  495. 

<"ano.  G.,  L,  447. 

i^arez,  XLIX,  644. 

^"arinati,  S,  XLIX,  99. 

^"arlow,  John,  XLIX,  299. 

^"arner,  E.,  XLIX,  70. 

'^arsteiner,  E.,  XLIX,  502. 

'"aure,  J.  L.,  L,  254. 

'"avre,  Léon,  L,  230. 

'"ayoUe,  L.,  XLIX,  700. 

«^eibes,  XLIX,  205. 

'"eindel,  XLIX,  608. 

«"enton,  XLIX,  557. 

«"envvessy,  Rela,  XLIX,  487. 

^éré,  Ch.,  XLIX,  184,  306,  573,  636; 

L,  50,  53,  446,  632. 
«"erguson,  J.,  L,  95,  248. 
'^enni,  XLIX,  453. 
i-ernet,  XLIX,  527;  L,  464. 
'^erraez,  XLIX,  686. 
'errannini.  A.,  XLIX,  49. 
'^errier,  XLIX,  473. 
^eulard,  XLIX,  498. 
'^ei-reri.  G.,  XLIX,  305. 
•evrier,  L.,  XLIX,  286,  679. 
'^ick.  A.,  XLIX,  684. 
<'ick,  Wold.,L,  648. 
'"ieux,  XLIX,  599. 
'^lehne,  W.,  XLIX,  30;  L,  78. 
^llelli,  L,  648, 


Fillion,  L,  645. 

Finder,  G  ,  XLIX,  690. 

P^inkelstein,  H.,  XLIX,  602;  L,   492. 

Finotti,  Em.,  XLIX,  62. 

P^ischl,  Rudolf,  L,  494. 

Fischel,  A.,  XLIX,  9,  448. 

Fischer,  L,  262. 

Fischer,  Bernard,  L,  545. 

Fischer,  E.,  L,  446. 

Fischer,  F.,  XLIX,  242. 

Fischl,  Rudolf,  XLIX,  593. 

Flatau,  XLIX,  689;  L,  48,  447. 

Fleming,  Robert,  L,  447. 

Flemming,  W.,  L,  8. 

Fioderus,  Biôrn,  L,  255. 

Floereheim,  L.,  XLIX,  264. 

Floresco,  N.,  XLIX,  429,  485. 

Fochier,  L,  586. 

Folger,  C,  XLIX,  80. 

Fonlan,  XLIX,  276. 

Fontet,  Jean,  L,  459. 

Forel,  Aug.,  XLIX,  424. 

Forgue,  XLIX,  234. 

Fornaca,  Luigi,  XLIX,  408. 

F'orman,  L,  o88. 

Forrest,  J.  R.,  L,  556. 

Fort,  J.-A.,L,264. 

Fourmeaux,  XLIX,  547. 

Fournier,  A.,  XLIX,  200,  203. 

Fournier,  L  ,  XLIX,  84,  446. 

Fraenkel,  L,  558. 

Fraenkel,  B.,  XLIX,  697. 

Fraenkel,  Eug.,  XLIX,  304. 

Fraleu   L  622. 

Franvois-Frank,  XLIX,  444, 422,  553  ; 

L,  23,  76. 
Frank,  P.,  L,  522. 
Franke,  XLIX,  662. 
Frânkel,  À.,  XLIX,  156;  L,  147. 
.FrankeI,C.,  L,  166. 
Franker,  L,  284. 
FrantzLus,  E.,  L,  70. 
Franz,  K.,  XLIX,  413;  L,  406. 
Frémont.  A.,  L,  287. 
Frenkel,  S.-H.,  XLIX,  511. 
Frenkel,  H.,  XLIX,  141. 
Frenkel,  M.,  XLIX,  514. 
Freudweiler,  Max,  XLIX,  86. 
Freund,  L,  248. 
Frever,  XLIX,  504. 
Frich,  Olaf.,  XLIX,  572. 
Frickenhaus,  A.,  XLIX,  187. 
Friedel,  L,  440. 
Friedlander,  G.,  XLIX,  35. 
Friedrich,  L.,  XLIX,  440. 
Fronhôfcr,  Erich,  XLIX,  299. 
Fuchs,  S.,  XLIX,  526;  L,  269,  424. 
Fueth,  L,  487. 
Fukala,  L,  268. 
Funck,  M.,  XLIX,  409,  683. 
Fursl,  E.  M.,  XI,IX,  5. 
Fûrslner,  XLIX,  554 
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Gabbi,  XLIX,  89. 

Gabri,  G.,  L,  402. 

Gabritschewski,  XLIX,  496. 

Gachel,  Samuel,  L,  519. 

Gaûky,  XLIX,  135. 

Gagey,  XLIX,  195. 

GaleoUi,  G,  XLIX,  411,  461. 

GalezowskijL,  678. 

Gallay,  XLIX,  194. 

Gallet,  XLIX,  6«;  L,  441. 

Gailliard,  L.,  L,  64. 

Galliard,  L.,  XLIX,  110,622;  L,  505. 

Gangolphe,  Michel,  XLIX,  251. 

Gans,  XLIX,  197. 

Gara,  Geza,  XLIX,  103. 

Gardette,  XLIX,  682. 

Garnier,  L.,  XLIX,  461. 

Garrod,  A.-E.,  XLIX,  50  ;L,  439. 

Gartner,  A.,  L,  131. 

Gascon,  E.,  L,  227. 

Gasne,  XLIX,  620. 

Gaston,  XLIX,  614  ;L,  611. 

Gatti,  XLIX,  481  ;  L,  278. 

Gaucher,  XLIX,  189,  190;  L,614. 

Gaudier,  XLIX,  251. 

Gaulard,  XLIX,  178. 

Gaule,  J.,  XLIX,  4;  L,  443. 

Gautier,  L,  656. 

Gautier,  Armand,  L,  127. 

Garin,  Max,  L,  107. 

Gayet,  L,  667. 

Gebhardt,  F.  von,  XLIX,  433. 

Gehuchten,  A.  van,  L,  4. 

Geigel,  L,  547. 

Geill,  Chr.,  L,  490. 

Gellé,  Georges,  XLIX,  706. 

Gellhorn,  L,  486. 

Gendre,  A. -A.,  L,  422. 

Generali,  F.,  L,  478. 

Génis,L,  XLIX,  131. 

Gennes,  XLIX,  702. 

Genouville,  G.,  XLIX,  440. 

(iensichen,  L,  88. 

Gérard,  E.,  XLIX,  50  ;  L,  84. 

Géraud,  L,  559. 

Gerest,  XLIX,  60. 

Gerhard,  P.,  XLIX.  535. 

Geronzi,  G,  XLIX,  300. 

:U>rulli,  L,  217. 

Gersler,  Ch.-(î.,  XLIX,  277. 

Gesland,  H.,  L,  255. 

Gessner,  L,  173,  577. 

Geyer,  XLIX,  64. 

Ghetli,  L,  651. 

Ghika,  L,  218, 


Gibiat,  L,  187. 

Gibier,  Paul,  XLIX,  78. 

Gieseler,  Théodor,  L,  488. 

Gieure,  XLIX,  283. 

Gilbert,  A.,  XLIX,  136,  146,  661  ;  L 

100. 
Gilles  de  la  Tourelle,  L,  145, 509. 
Gillet,  H.,  XLIX,  182. 
Gillette,  Arthur,  XLIX,  300. 
Gioffredi,C.,  XLIX,  104. 
(ïiovanni,  L,  624. 
Giovannini,  XLIX,  625. 
Girard,  XLIX,  275. 
Giresse,  L,  178. 
(iirode,  XLIX,  136. 
Giudice,  L,  441. 
Glénard,  XLIX,  567. 

Gley,  E.,  XLIX, 74, 406, 426,  430, 4âi; 

L,  27,  75. 
Glogner,  M.,  XLIX,  140. 
Gluck,  Th.,  XLIX,  276. 
Gœbelin,  L,  434. 
(joelet,  L,  175. 
Goenner,  Alfred,  L,  606. 
Goh,  Kenjuro,  L,  279. 
Gôke,  XLIX,  479. 
Goldberg,  S.,  XLIX,  206;  L,  479. 
.Goldmann,  XLIX,  470,  477. 
Goldschmidt,  L,  551. 
Gônner,  L,  181. 
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506,  527,  688;  L,  76,  284,  285,  482; 
holocaïne  comme  —  L,  75,   286,  481  ; 

faïacol  comme  —  XLIX,  300,  644.  —  R. 
!.,  XLIX,  315,  716  ;  L.  308,  684. 
Anévrisme.  Rapports  des  —  avec  la 
syphilis,  XLIa,  621;  pathologie*  des  — 
de  l'aorte,  L,  147  ;  —  aortique  rompu 
dans  la  veine  cave,  XLIX,  143:  traite- 
ment des  —  de  Taorle,  XLIX,  274; 
traitement  des  —  de  l'aorte  et  de  la 
base  du  cou  par  la  ligature  de  la  caro- 
tide et  de  la  sous-clavière,  XLIX,  273; 

—  du  tronc  brachio-céphalique,  L,  642  ; 

—  carotidien  suite  de  scarlatine,  L,  167; 

—  de  l'artère  mammaire,  XLIX,  223; 

—  de  l'artère  axillaire.  XLIX,  655; 
ligature  trans-péritonéale  de  l'iliaaue 
externe  pour  —  L,  244.  —  R.  B.,  XLIX, 
316,  716  ;  L.  309,  684. 

Angine. — à  bacilles  de  Priedlaonder,  XLIX, 
694;  —  scarlatineuse,  XLIX,  296;  — 
pseudo-membraneuse  par  le  muguet, 
XLIX,  297;—  épiglottique,  XLIX,  695. 

—  R.  B.,  XLIX.  316,  717  ;  L,  310,  685  ; 
Angine  de  poitrine.  —  Voy.  Angine. 
Angiome.  —  artériel.   XLIX,  655.  —  R. 

B.,  XLIX,  317  ;  L,  310,  685. 

Ankylose.  Traitement  de  1*  —  temporo- 
maxillaire,  XLIX,  221.  —  Voy.  Arlicu- 
lati0n. 

Anomalie.  Absence  du  muscle  pectoral 
L,  455.  —  R.  B.,  XLIX.  317,  717  ;  L, 
310,  685. 

Anthrax.  R.  B.,  L,  311. 

Antifébrine.  Empoisonnement  par  1*  — 
XLIX,  514. 

Antipyrétiques.  Les  nouveaux  —  L,  497. 

Antipyrine.  —  dans  la  chorée,  XLIX,  526  ; 
éry thème  par  1'  —  L,  215;  empoison- 
nement par  r  —  XLIX,  513,  514. 

Antisepsie.  —  préopératoire  de  la  conjonc- 
tive, XLIX,  683;  —  en  chirurgie  ocu- 
laire, L,  284.  —  R.  B.,  L,  311.  —  Voy. 
Pansement. 

Antispasmine.  Action  de  1'  —  L,  77. 

Anurie   —  Voy.  Rein. 

Anus.  Physiologie  du  sphincter  —  L,  435; 
colotomie  dans  la  dysenterie,  XLIX, 
245  ;  cure  radicale  do  1'  —  contre  nature, 
XLIX,  251.  —  R.  B.,  XLIX,  317,  717; 
L,  311,  685. 

Aorte.  Circonférence  de  1'  —  L,  450; 
thrombose  de  V  —  abdominale,  L,  548; 
embolie  de  1'  —  abdominale,  XLIX,  553; 
lésions  de  la  moelle  dans  la  thrombose 


.  —  XLIX,  471  ;  pathologie  des  anévrisme» 

—  L,  147;  anévrisme  —  rompu  dans 
la  veine  cave,  XLIX,  143.  —  R.  B., 
XLIX,  317,  717;  L,  311,  686. 

Aphte.  Microbe  similaire  de  V  —  et  de 
la  fièvre  aphteuse,  L,  68. 

Apiol.  De  r  —  XLIX,  509. 

Appareil.  R.  B.,  XLIX,  317,  717;  L,  311, 
686. 

Appendicite.  —  expérimentale,  L,  252; 
diagnostic  de  1'  —  L,  252;  symptômes 
et  traitement  —  L,  154,  157,  252;  — 
grippale,  L,  154;  —  hystérique,  L,  154; 

—  et  grossesse,  L,154; — et  paramétrite, 
L,  552  ;  prédominance  des  symptômes  à 
gauche  dans  1'  —  XLIX,  666;  suppura- 
tions à  distance  dans  V  —  XLIX,  665  ; 

—  chez  l'enfant,  XLIX,  603;  endocar- 
dite suite  d'  —  XLIX,  151.  —  Voy.  In- 
testin, Typhlite. 

Argent.  Pansement  aux  sels  d'  —  L,  240; 
pansement  avec  le  lactate  d'  —  et  la 
gaze  d*  —  XLIX,  528;  citrate  d'  — 
dans  la  blennorragie,  XLIX,  630. 

Argon.  —  dans  le  sang,  L,  41. 

Argonine.  —  dans  la  blennorragie,  XLIX, 
207. 

Arroche.  Intoxication  par  1'  —  L,  489. 

Arsenic.  Des  paralysies  —  XLIX,  97  ;  para- 
lysies et  lésions  nerveuses  —  L,  83; 
empoisonnement  —  L,  491  ;  einpoison- 
nement  par  l'hydrogène  —  XLIX,  515. 

Artère.  Tissa  élastique  des  —  du  crâne, 
XLIX,  410;  —  du  pancréas,  XLIX,  413; 

—  pharyngées  variqueuses,  XLIX,  696; 
influence  de  la  pression  intra-abdomi- 
nale  sur  la  pression  —  XLIX,  433; 
défense  de  l'organisme  contre  les  varia- 
tions de  pression  —  XLIX,  144  ;  troubles 
circulatoires  du  cerveau  après  ligaturs 
des  —  vertébrales,  XLIX,  654  ;  résec- 
tion et  suture  des  —  XLIX,  655;  état 
dos  —  dans  la  maladie  du  cœur,  XLIX, 
65;  trépanation  pour  rupture  de  V  — 
méningée  moyenne,  L,  203.  —  R.  B., 
XLIX,  317,  717;  L,  311,  686. 

Artérite.  Les  —  L,  46,  449. 

Arthrite.  —  blennorragique,  L,  218,  219, 
627.  —  Voy.  Articulation. 

Arthritisme.  Albuminurie  des  —  XLIX, 
569 

Arthrodèse.  De  1'  —  XLIX,  236. 

Articulation.  —  de  la  tête  et  du  rachis,  L, 
16;  morphologie  de  la  trochlée  fémo- 
rale, L,  26;  ligament  péronéo-astraga- 
lien  antérieur,  L,  412;  les  adhérences 
des  surfaces  —  XLIX,  446;  synergie 
des  muscles  —  XLIX,  445  ;  corps  fibreux 

—  XLIX,  477  ;  traitement  de  la  coxalgie, 
XLIX.  232.  —  R.  B.,  XLIX  318,  718;  L, 
311,  686. 

Asaprol.  De  1'  —  XLIX,  509. 
Ascite.  —  chyleuse,  L,  148. 
Aspergillose.  De  r  —  XLIX,  464.  —  R.  B., 

L,  687. 
Asphyxie.  Phénomènes  de  V  —  XLIX,  32; 

—  par  les  gaz,  les  vapeurs,  L,  227  ;  mort 
du  cœur  dans  1'  —  XLIX,  432;  traite- 
ment de  r  —  par  le  procédé  de  Laborde, 
L,  185.  — R.  B„  XLIX  718  ;L,  312,  687, 

Asthme.  Hygiène  des  —  L,  134.  —  R. 
B.,  XLIX,  718;  L,  312,687. 
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Asthmo  des  foins.  Traitement  de  1*  — 
XLIX,  696. 

Astigmatisme.  — cicatriciel  de  la  cornée, 
XLIX,  295.  — R.  B.,  XLIX,  318 ;L,  687. 

Ataxie.  —  Voy.  Moelle. 

Athérome.  Exagération  des  réflexes  patel- 
laires  et  le  clonus  du  pied  chez  les 
—  L,  147. 

Alhétose.  R.  B.,  L,  687. 

Atripticisme.  De  1*  —  L,  489. 

Atropine.  Action  de  V — XLIX,  508;  effet 
de  r  —  sur  la  respiration,  L,  75. 

Attitude.  Sens  des  —  L,  26;  mécanisme 
du  soulèvement  du  corps  sur  la  pointe 
des  pieds,  L,  26. 

Auscultation.  Etude  générale  de  V  — 
XLIX,  443.  —  R.  B.,  XLIX,  318,  718; 
L,  312,  687. 

Autoplastie.  R.  B.,  L,  688. 

Avortement.  L'  —  habituel,  L,  587;  em- 
ploi du  sulfate  de  quinine  dans  V  — 
mcomplet,  L,  588;  expulsion  de  Tœuf 
en  bloc  dans  le  dernier  trimestre  de  la 

frossesse,  L,    588;   —  R.   B.,    XLIX, 
18,  718;  L,  312,  688. 
Azote.  —  dans  le  sang,  L,  41. 


B 


Bactériologie.  Traité  do  —  XLIX,  71; 
précis  de  —  clinique,  L,  456;  microor- 
ganismes et  maladies,  XLIX,  483;  action 
des  hautes  pressions  sur  les  —  XLIX, 
484;  recherches  sur  des  animaux  ne 
contenant  pas  de  —  XLIX,  33;  varia- 
tions du  fer  sous  Tinfluence  des  pro- 
duits bactériens,  XLIX,  54;  action  fym- 
phagogue  des  produits  de  la  cellule  — 
XLIX,  27;  pluralité  des  produits  morbi- 
fiques  d'un  unique  açent  pathogène,  L, 
55;  pouvoir  agglutmant  des  divers 
liquiaes,  L,  54  ;  présence  de  substances 

—  icides  dans  les  leucocytes,  XLIX, 
483;  élimination  des  —  par  les  reins,  L, 
38,  457;  action  des  —  sur  la  toxicité 
des  alcaloïdes,  L,  236;  troubles  de  la 
température  par  les  toxines  —  XLIX, 
483;  microorganismes  privés  d'azote, 
XLIX,  453;  action  de  Tiode  sur  les  mi- 
crobes pathogènes,  L,  79;  fermentation 
de  Tacide  urique  par  les  —  XLIX,  50;  — 
de  la  bouche,  XLIX,  561;  défense  de 
la  cavité  buccale  contre  Tinvasion  des 
—XLIX,  72  ; —des  cavités  nasales,  XLIX, 
301  ;  —  de  la  rhinite  flbrineuse,  XLIX, 
690;  —  des  tumeurs  adénoïdes,  XLIX, 
699;  —  des  otites  suppurées,  XLIX, 
308;  —  de  Testomac,  L,  74;  —  de  l'in- 
testin, L,  472;  —  du  vagin,  L,  589;  — 
des  maladies  utérines  et  des  annexes, 
L,  171,  173;  —  des  oreillons,  L,  478; 

—  de  la  diarrhée  d'été,  L,  197:  action 
du  streptocoque  et  de  ses  toxines  sur 
les  nerfs  et  la  moelle,  XLIX,  76;  pro- 
duction d'une  antileucocidine  chez  les 


lapins  vaccinés  contre  le  staphyloco- 
que, XLIX,  76;  étude  du  —  prodigio- 
sus,  L,  460;  bacille  de  Friodlaender  isolé 
de  la  vase  de  la  Seine,  XLIX,  494  ;  mi- 
crobe similaire  des  aphtes  et  de  la 
Ûèvro  aphteuse,  L,  68.  —  R.B.,  XLIX, 
319,  719;  L,  313,  688.  —  Voy.  Bacilles 
divers 

Bain.  Les  —  de  Stuttgard,  XLIX,  540; 
les  —  de  Nuremberg  et  de  Berlin,  XLIX, 
540;  les  —  douches  de  la  place  Hébert, 
XLIX,  540;  les  —douches,  XLIX,  116; 
action  des  —  tièdes,  XLIX,  94  ;  action 
des —  d'air  chaud,  XLIX,  517;  —  firoids 
dans  la  flèvre  typhoïde,  XLIX,  525  ;  — 
froids  dans  l'infection  puerpérale,  L, 
188.  —  R.  B.,  XLIX,  319,  719;  L,  313, 
689. 

Barlow  (Mal.  de).  —  Voy.  Rachitisme. 

Baryum.  Empoisonnement  par  le  chlorure 
de  —  L,  490. 

Bassin.  Des  collections  séreuses  —  XLIX, 
159;  L,  575;  hémorragie  et  hématocèle 

—  intrapérilonéales,  XLIX,  158;  trai- 
tement des  suppurations  —  XLIX,  160, 
575,  576;  L,  576;  105  cas  de  rétrécis- 
sements du  —  L,  185,  186.  —  R.  B., 
XLIX,  320,  719  ;  L,  314,  689. 

Baume.  —  du  Pérou  contre  la  gale,  XLIX, 
19H 

Bec  de  lièvre.  R.  B.,  XLIX,  320;  L,  314, 
689. 

Bégaiement.  —  hystérique,  XLIX,  307. 

Belladone.  Empoisonnement  par  la  —  L, 
79,  80,  489. 

Béribéri.  Le  —  dans  l'archipel  malais,  L, 
212.  —  R.  B.,XLIX,  320,  720;  L,  314. 
689. 

Beurre.  Analyse  des —  L,  115. 

Bicarbonate.  Inconvénients  du  —  de  soude, 
XLIX,  510. 

Bicyclette.  Influence  de  la  —  sur  les  reins, 
XLIX,  533.  —  Voy.  Hygiène. 

Bière.  Falsiflcation  de  la  —  L,  126. 

Bile.  Action  de  la  —  sur  le  système  ner- 
veux, L,  29;  de  la  sécrétion  —  XLIX, 
49;  préparation  do  la  bilirubine,  XLIX, 
49;  pouvoir  anlitoxique  de  la  —  XLIX, 
502. 

Biliaires  (Voies).  Lésions  oculaires  après 
ligature  du  canal  cholédoque,  XLIX, 
481  ;  origine  microbienne  de  la  lithiase 
— XLIX,  84;  hémorra^es  de  la  vésicule 

—  d'origine  microbienne,  XLIX,  85; 
l'infection  comme  cause  de  la    lithiase 

—  XLIX,  557;  la  lithiase  —  et  son  trai- 
tement chirurgical,  XLIX,  240,  241, 
242,  244  ;  fistules  broncho  —  L,  553  ; 
angiocholécystite  à  bacille  d'Eberth,  L, 
15z;  traitement  de  Tangiocholécystite, 
XLIX,  242;  infections  —  dans  la  flèvre 
typhoïde,  L,  163;  perforation  de  la  vé- 
sicule —  dans  la  flèvre  typhoïde,  XLIX, 
567;  obstruction  calculeuse  du  cholédo- 
que, XLIX,  240,  242;  traumatisme  des 
voies  —  XLIX,  244;  obs.  de  cholédoco- 
tomie,  XLIX,  240;  extirpation  de  la 
vésicule  —  XLIX,  663.  —  R.  B.,  XLIX, 
^0,  720;  L,  314,  689. 

Bismuth.  —  dans  l'ulcère  de  l'estomac, 
XLIX,  107;  empoisonnement  par  le  ni- 
trate de  —  L,  84. 
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Blastomycètes.  Action  pathogène  des  —  L, 
64. 

Blennorragie.  De  la  gonoeoccose,  XLIX, 
626  ;  le  oacille  —  et  la  —  expérimen- 
tale, XLIX,  626,  627;  gonocoques  dans 
les  vaisseaux,  XLIX,  628;  Tulcération 

—  XLIX,  206;  diagnostic  du  pus  —  et 
du  pus  de  la  méningite  cérébro-spinale, 
XLIX,  546;  ophtalmie  —  XLIX,  284; 
paralysie  laryngée  —  L,  294  ;  endocar- 
dite — XLIX,  628;  stomatite  — chez  un 
nouveau-né,  L,  218;  albuminurie  dans 
la  —  XLIX,  206;  L,  218,  626.  627;  pé- 
ritonite —   L,  626;  pied  plat  d'origmc 

—  XLIX,  206;  productions  cornées  de 
la  peau  dans  la  —  L,  626,  627  ;  troubles 
trophiques  cutanés  dans  la  —  L,  627; 
échanges  matériels  dans  le  rhumatisme — 
XLIX,  206  ;arthropathie  —  L,  218,  219, 
627;  synovite  —  XLIX,  629;  rectite  — 
XLIX,  629;  abcès  péri-urélraux  dans  la 

—  XLIX,  629;  bactériologie  des  abcès 
péri-urétraux  qui  compliquent  la  —  L, 
219;  bartholinite  et  adénite  —  XLIX, 
629;  pyohémie  —  L,  220;  pathologie 
et  traitement  de  la  —  XLIX,  207,  630; 
L,  627;  traitement  par  l'airol,  L,  220  ;  ilrol 
dans  la  —  XLIX,  630;  argonine  dans 
la  —  XLIX.  207.  R.  B.,  XLIX,  320,720; 
L.  315,  690. 

Borique  (Acide).  Toxicité  de  T  —  XLIX,  93. 

Bouche.  Bactériologie  de  la — XLIX,  561; 
défense  de  la  —  contre  Tinvasion  micro- 
bionne.  XLIX,  72.  —  R.  B.,  XLIX,  321, 
721;  L,815,  691. 

Bourse  muqueuse.  Développement  des  — 
XLIX,  15. 

Branchies.  R.  B.,  XLIX,  721. 

Brome.  Emploi  des  sels  de  —  XLIX,  93. 

Bromoformc.  Empoisonnement  par  le  — 
L,  82. 

Bromure  d'éthyle.  —  Voy.  Anesthésie. 

Bronche.  Nerfs  des  —  XLIX,  20;  adéno- 
pathie  —  dans  la  syphilis,  L,  622;  rétré- 
cissement syphilitique  des  —  XLIX, 
203;  fistules  —  biliaires,  L,  553.  —  R. 
B.,  XLIX,  321,  721;  L,  316,  691. 

Bronchite.  —  membraneuse  chronique, 
XLIX,  144. 

Bronchopneumonie.  —  due  au  bacille  de 
rinfluenxa,  L,  198. 

Brûlure.  Les  —  étendues,  L,  658;  traite- 
ment des  —  L,  658;  acide  picrique 
contre  les  —  L,  658.  —  R.  B.,  XLIX, 
821,  721;  L,  316. 

Bubon.  Palhoj^énio  du  —  vénérien,  L,  625. 

Bulbe.  Fonction  des  pyramides  —  XLIX, 
17;  paralysie— XLIX,  544; L,  138,  139. 

—  Voy.  Cerveau,  Moelle. 


Cadavre.  La  rigidité  —  L,  229.  —  R.  B., 

XLIX,  721. 
Caféine.  Actions  de  la  —  XLIX,  92. 


Calvitie.  —  Vov.  Cheveu,  poil. 
Camphre.    Aciae    —   oriqne    contre    les 

sueurs,  XLIX,  521  ;  —  comme    antiga- 

lactogogue,  L,  102. 
Canaux    semi-circulaires.    Fonctions  des 

—  L.  427. 

Cancer.  Etiologie  du  —  XLIX,  57,  58; 
transmission  du  —  XLIX,  57;  hérédité 
du  —  XLIX,  58;  —  chronique,  XLIX, 
223  ;  —  dans  Tenfance,  L,  51  ;  dispari- 
tion des  tumeurs  —  secondaires,  L, 
451  ;   envahissement  des  veines  par  le 

—  XLIX,  470;  moelle  chez  les  —  XLIX, 
469  ;  —  secondaire  de  l'ombilic,  XLIX, 
250;  —  utérin  traité  par  les  toxines  de 
Térysipèle,  XLIX,  529;  effets  de  Topium 
et  de  la  cocaïne  dans  les  maladies  — 
L,  511  ;  sérothérapie  du  —  XLIX,  112  ; 
injections  de  sérum  érysipélateux  dans 
le  —  XLIX,  112;  traitement  du  —  par 
les  cultures  de  streptococrue,  L,  101; 
chélidoine  dans  le  —  L,  101.  —  R.  B., 
XLIX,  321,  721  ;  L,  316,  6^. 

Cancroïde.  —  de  Tapparoil  urinaire,  XLIX, 
253. 

Canitie.  —  Voy.  Cheveu. 

Cantharide.  Teinture  de  —  dans  les  nO- 
phrites  infectieuses,  XLIX,  525. 

Capsules  surrénales.  Anatomie  des  — 
XLIX,  12;  fonctions  des  —  L,  431,  432; 
substance  active  des  —  L,  433;  rôle 
des  —  dans  la  résistance  à  Tinfection 
XLIX,  88;  action  de  l'extrait  de  — 
XLIX,  89;  altérations  fonctionnelles 
des  —  dans  les  empoisonnements, 
XLIX,  511  ;  diabète  coexistant  avec  un 
sarcome,  L,  454  ;  ablation  d'une —  dans 
la  maladie  d'Addison,  XLIX.  106.  — 
Voy.  Rein. 

Carbone.  Transformation  de  la  graisse  en 
hydrate  de  —  XLIX,  28  ;  précipitation 
des  hydrates  de  —  par  les  sels  neutres, 
L,  437;  dégagements  d'oxyde  de  —  L, 
128;  réaction  de  l'oxyde  de  —  L,  129; 
empoisonnements  par  l'oxyde  de  — 
XLIX,  95  ;  L,  492. 

Carbonique  (Acide).  Action  de  1'  —  sur  la 
respiration,  XLIX,  441. 

Cartilage.  Tumeurs  —  des  fosses  na- 
sales, L,  293.  —  R.  B.,  XLIX,  722;  L, 
316,  692. 

Caséine.  Clivage  de  la  —  par  les  sels 
neutres,  L,  436  ;  phosphore  de  la  — 
L,  436. 

Cataracte.  —  pyramidale,  L,  277;  — 
secondaire,  XLIX,  294,  687  ;  l'opération 
de  la  —  L,  667;  renversement  temporaire 
de  la  cornée  pour  opérer  la  —  L,  667  ; 
hémorragie  sous-choroïdienne  dans 
l'opération  de  —  L,  667  ;  lavage  de  la 
chambre  postérieure  après  l'opération 
de  —  L,  668  ;  astigmatisme  après  l'opé- 
ration de  la  —  XLIX,  295.  —  Voy. 
Cristallin. 

Catgut.  Stérilisation  du  —  XLIX,  279, 
646,  647,  648  ;  L,  239.  —  Voy.  Panse- 
ment. 

Cellule.  Structure  du  corpuscule  central, 
L,  405  ;  étude  des  granules,  XLIX,  2  ; 
division  amitotique  des  —  XLIX,  S  ; 
union  des  —  épithéliales,  XLIX,  3  ;  du 
processus  karyokinétique,  XLIX,    464  ; 
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mitose  des  —  XLIX,  56  ;  provenance 
des  —  géantes,  XLIX,  56.  —  R.  B., 
XLIX,  m,  722  ;  L,  316,  692. 

Cerveau.  Poids  du  —  XLIX,  414  ;  histo- 
logie de  l'encéphale,  L,  3  ;  structure  de 
Técorce  —  L,  1,  2;  développement  et 
caractères  du  4*  ventricule,  XLIX,  401  ; 
des  sillons  du  —  XLIX,  401  ;  le  ventri- 
cule de  Krause,  L,  8;  du  chiasma  op- 
tique,XLIX,  402  ;  pression  du  liquide  — 
radhidien,  XLIX,  53;  effets  de  Tablation 
de  certaines  parties  du  —  L,  18  ;  trou- 
bles circulatoires  du  —  après  ligature 
des  artères  vertébrales,  xLIX,  654  ; 
excitation  des  hémisphères,  XLIX,  420; 
variations  de  Texcitabilité  —  L,  17  ; 
influence  du  —  sur  la  température,  L, 
18  ;  du  pouls  —  XLIX,  423;  sable  du  — 
XLIX,  62  ;  dégénérescence  des  pyra- 
mides, XLIX,  61  ;  lésions  dégénératives 
par  lésion  —  L,  412  ;  dégénération  des 
capillaires  de  Técorce  —  L,  444  ;  forma- 
tion correspondant  au  sac  vasculaire 
dans  le  —  XLIX,  6  ;  faim  et  soif  dans 
les  maladies  —  L,  137  ;  l'œdème  de  la 
papille  et  la  névrite  optique  dans  les 
lésions  —  L,  672,  678;  intervention 
dans  les  affections  du  —  XLIX,  210  ; 
fréquence  des  troubles  du  réflexe  pha- 
ryngé et  de  la  parole  dans  les  lésions 
de  rhémisphère  droit  du  —  L,  139  ; 
arrêt  de  aéveloppement  des  membres 
dans  rhémiplé<;ie  —  infantile,  XLIX,  181; 
formes  rares  de  lésions  familiales  du  — 
XLIX,  545  ;  cécité  verbale  avec  amnésie 
tactile,  L,  538  ;  agraphie  et  centre  gra- 
phique, L,  539;  de  l'aphasie,  L,  136, 
538  ;  aphasie  auditive  avec  amnésie,  L, 
537;  aphasie  de  la  main  droite  chez 
un  sourd-muet,  XLIX,  543  ;  syphilis  — 
XLIX,  618,  619  ;  encéphalopathies  pneu- 
moniques,  XLIX,  149  ;  phébite  des  sinus 
avec  hydrocéphalie  suite  d'entérite,XLIX, 
181  ;  épancbement  séreux  sous-arach- 
noïdien,  L,  607;  tumeurs —L,  540,  633, 
637;  lésions — et  suppurations  des  sinus, 
L,  290  ;  suture  du  sinus  latéral,  XLIX, 
210;  abcès  du  —  XLIX,  649;  abcès  — 
suite  de  sinusite  frontale,  XLIX,  691  ; 
abcès  —  suite  d'otite,  XLIX,  707,  709  ; 
L,  299,  300,  301  ;  hémianopsie  dans 
les  abcès  —  d'origine  otiq[ue,  XLIX, 
309  ;  complications  —  et  otites  suppu- 
rées,  L,  299,  300,  301  ;  phlébite  otique 
du  sinus  latéral,  L,  301  ;  trépanations 
dans  les  lésions  —  XLIX,  309,  649, 
707,  709;  L,  299,  300,  301.  —  R.  B., 
XLIX,  322,  722  ;  L,  347,  692. 

Cervelet.  Petites  cellules  corticales  du  — 
XLIX,  402  ;  le  faisceau  —  descendant  L, 
4  ;  les  éléments  nerveux  dans  le  — 
XLIX,  6  ;  tumeur  du  —  XLIX,  599.  — 
R.  B.,  XLIX,  323,  723  ;  L,  318,  694. 

Cérumen.  —  Voy.  OrcîUe. 

Césarienne  (op.)  Obs.  ci  —  L,  189,  190; 
—  vaginale,  XLIX,  180  ;  opération  de 
Porro,  XLIX,  590;  L,  189.  —  R.  B., 
XLIX,  324,  724  ;  L,  318,  694. 

Champignon.  Du  ferment  oxydant  des  — 
XLIX,  52.  —  R.  B.,  L,  818. 

Chancres.  Des  —  extragénitaux,  XLIX, 
200;    traitement   du  —  phagôdénique, 


XLIX,  205.  —  R.  B.,  XLIX,  324,  724  ; 
L,  319,  695.  —  Voy.  syphilis. 
Charbon.  Influence  du  —  sur  la  compo- 
sition de  l'air  des  appartements,  L,  528  ; 
résistance  des  carnassiers  au  —  L,  68; 
inoculation  du  —  sur  la  cornée,  XLIX, 
501  ;  infection  des  plantes  dans  les  sols 

—  XLIX,  82;  le  —  en  Allemagne, 
XLIX,  134  ;  cas  de  —  et  pustule  maligne, 
L,  129  ;  —  dans  les  cadavres,  XLIX, 
134.  —  R.  B.,  XLIX,  324,  724  ;  L,  319, 
695. 

Chauffage.  —  au  pétrole  et  à  l'électricité, 

XLIX,  537. 
Chélidome.  Action  de  la  —  XLIX,   608  ; 

—  contre  le  cancer,  L,  101. 
Chéloïde.  —  de  l'oreille,   XLIX,  307.  — 

Voy.  Cicatrice. 

Cheveu.  Altération  des  —  exposés  à  une 
haute  température,  L,  235  ;  canitie 
rapide,  L,  146.  —  Voy.  Poil. 

Chimie.  —  R.  B.,  XLIX,  324,  724;  L, 
319. 

Chirurgie.  Traités  de —XLIX,  207,642;  L, 
238,  239,  635  ;  troubles  mentaux  après 
les  opérations  —  XLIX,  645.  —  R.  B., 
XLIX,  324,  724  ;  L,  319,  695. 

Chitine.  Réaction  de  l'iode  sur  la  —  L, 
40. 

Chloralamide.  Effets  de  la  —  chez  les 
aliénés,  L,  631. 

Chlorome.  Obs.  de  —  XLIX,  605. 

Chlorose.  Pathogénie  des  —  L,  571  ; 
traitement  de  la  —  L,  506  ;  effets  des 
divers  traitements  de  la  —  XLIX,  105; 
traitement  de  la  —  par  le  suc  ovarien, 
XLIX,  525.  —  R.  B.,  XLIX,  324,  724  ; 
L,  319,  695. 

Chlorure.  Empoisonnement  par  le  —  de 
zinc,  L,  86  ;  —  de  calcium  contre  l'hé- 
mophilie, L,  92. 

Cholécystectomie.  De  la  —  XLIX,  244. 

Cholécystite.  —  Vov.  Biliaire. 

Cholécystostomie.  Obs.  de  —  L,  650.  — 
Voy.  Biliaire. 

Cholécystotomie.  De  la— XLIX,  241,  242, 
244. 

Cholédocotomie.  —  Voy.  Biliaire. 

Choléra.  Le  —  en  Angleterre  en  1893, 
XLIX,  532  ;  action  de  la  chrysoïdine  sur 
le  vibrion  —  XLIX,  523  ;  diagnostic  du 
vibrion  —  XLIX,  571  ;  virulence  du 
vibrion  —  dans  les  cultures  mixtes, 
XLIX,  499;  réaction  spécifique  d'immu- 
nité des  vibrions  —  XLIX,  82  ;  aggluti- 
nation du  bacille  —  L,  469  ;  vaccmation 
contre  le  —  L,  69  ;  séro-diagnostic  du 

—  XLIX,  562,  572.  —  R.  B.,  XLIX, 
824,  724;  L,  319,  695. 

Chorée.  Etiologie  de  la  —  L,  196  ;  la  — 
variable,  L,  145;  psychoses  —  XLIX, 
573  ;  antipyrine  dans  la  —  XLIX, 
526.  — R.  B.,  XLIX,  325,  724  ;  L,  319, 
695. 

Choroïde.  Ruptures  de  la  —  L,  670  ; 
sarcome  —  L,  670.  —  R.  B.,  XLIX,  725; 
L,  319,  696. 

Choroîdite.  Irido  —  d'origine  utérine 
XLIX,  290. 

Chrysoïdine.  Action  de  la  —  sur  le  vibrion 
choléri(|ue,  XLIX,  523. 

Cicatrisation.  Mécanisme  de  la  —  XLIX, 
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463;  L,  43,  44.  —  R.  B.,  XLXI,  325; 
L,  319. 

Ciliaire.  Nerfs  et  (ganglions  —  XLIX,  8,  9; 
terminaisons  nerveuses  dans  le  —  L,  9, 
10;  extrait  de  corps  —  dans  l'ophtalmie 
sympathique,  L,  674. 

Circulation.  Influence  de  la  réfrigération 
de  la  peau  sur  la  —  des  mombrcs,XLIX, 
426  ;  mflttence  de  la  pesanteur  sur  la  — 
L,  418  ;  action  de  la  pression  veineuse 
sur  le  pouls,  L,  419.  —  R.  B.,  XLIX, 
825,  725  ;  L,  320. 

Cirrhose.  —  Voy.  Foie. 

Climatologie.  —  médicale  de  la  Répu- 
blique Argentine,  L,  519.  —  R.  B., 
XLIX,  825,  725,  ;  L,  320,  696. 

Coagulation.  —  Voy.  Sang. 

Cocaïne.  Anesthésie  par  la  —  XLIX,  208, 
644  ;  L,  685.  —  Voy.  Anesthésie. 

Cœcum.  —  Voy.  Intestin. 

Cœur.  Nerfs  du — L,414;  origine  de  l'activité 
du — XLIX,424;  fonction  rythmique  du  — 
XLIX,  425;  cause  de  la  contraction  des 
oreillettes,  XLIX,  424  ;  temps  de  con- 
traction des  muscles  papillaires,  XLIX, 
29  ;  tétanos  du  —  XLIX,  424  ;  réflexes 
du  ventricule  sur  le  —  L,  22  ;  réflexes 
des  cavités  du  —  sur  le  —  L,  414  ; 
survie  du  —  L,  21  ;  action  des  courants 
sur   le  —  XLIX,  28;   assimilation  de 
l'action    produite    sur    le    —    par    les 
poisons  systoliques  et  les  excitations  du 
myocarde,  L,  76;  influence  de  la  section 
de  la  moelle  sur  le  —  L,  18  ;  accidents 
causés  par  la  compression  —  dans  le 
péricarae,  L,  28  ;  nutrition  du  —  XLIX, 
22  ;  comparaison  des  canules  —  L,  22  ; 
énergie  Je  réserve  du  —  hypertrophié, 
L,  448  ;  les  toxines  et  le  —  XLIX,  74  ; 
chocs  anormaux  de  la  pointe  —  XLIX, 
142  ;  insuffisance  aortique  sans  souffle, 
L,  146  ;  de  l'hémisystole  dans  Vinsuffl- 
sance  mitrale,  XLIX,  553  ;hdiagnotic  des 
souffles  systoliques,XLIX,553;  signe  de  ré- 
trécissement tricuspidien,  L,  547  ;  insuf- 
fisance   tricuspidienne,    L,    548;   stase 
dans  rinsulllsance  mitrale  pure,  L,  547; 
tachycardie   paroxysmale,   XLIX,   144; 
L,  599  ;  lésions  des  capillaires  —  dans 
l'hypertrophie  —  XLIX,  472  ;  lésions  — 
suite  de  troubles  nerveux  chez  Tenfant, 
XLIX,  183;  pathogénie  des  myocardites, 
XLIX,    64;    état  des  artères  dans  les 
maladies  —  XLIX,  65  ;  lésions  de  dégé- 
nérescence conjonctive  du  muscle  —  L, 
448  ;  myocardite  parenchymateuse  chez 
r  —  XLIX,  600;  l'infarctus  du  myocarde, 
XLIX,   552  ;   lésions  du  myocarde  dans 
la  diphtérie,    XLIX,    489  ;  embolie  des 
coronaires,  L,  599;   maladies  du  —  et 
tuberculose,    XLIX,    142  ;  réflexes  dans 
les  maladies  —  XLIX,  141  ;  œdème  du 
poumon    dans    les   cardiopathies  de  la 
grossesse,  XLIX,   581  ;   tuberculose  — 
L,  548  ;  syphilis  du  —  XLIX,  621  ;  L, 
215,  621  ;  exercices  dans  le  traitement 
des  maladies  —  L,  499  ;  di^tale  dans 
l'insuffisance  tricuspidienne,  XLIX,  524, 
action   du  calomel  chez  les   —  XLIX, 
106  ;  plaie  du  —  L,  243,  641  ;  rupture 
du  —  XLIX,  654  ;  hydatide  du  —  L, 
659  ;  lymphosaroome  —  XLIX,  472.  — 


R.  B.,  XLIX,  325,    725;  L,    390,   696 

Colibacille.  Dissémination  du  —  et  du  ba- 
cille typhique,  XLIX,  492;  —  ses  va- 
riétés, L,  469  ;  injections  salines  dans 
l'infection  —  XLIX,  490  ;  influence  des 
toxines  —  sur  la  circulation,  XLIX,  490  ; 
néphrite  —  XLIX,  568.  —  Voy.  Bacté- 
riologie. 

Colotomie.  —  Voy.  Anus. 

Colpotomie.  —  Voy,  Vagin. 

Conjonctif  (tissu).  Dévebppement  des  fi- 
brilles —  L,  8.  —  R.  B.,  L.  698. 

Conjonctive,  ite.  Bactériologie  des  sécré- 
tions —  L,  661  ;  la  stérilisation  du  sac 

—  XLIX,  288  ;  infiltrations  gélatineuses 
de  la  —  L,  275  ;  dégénérescence  amy- 
loïde  de  la  —  L,  662  ;  de  la  —  infec- 
tieuse d'origine  animale,  L,  275  ;  —  par 
les  chenilles,  L,  662  ;  —  printanière, 
XLIX,  682;  —  subaiguë,  XLIX,  682, 
L,  663  ;  —  granuleuse  en  Prusse,  L, 
664  ;  structure  du  trachome,  L,  664  ;  — 
diphtérique  et  sérothérapie,  L,  662  ; 
ichtyol  contre  les  —  XLIX,  682  ;  anti- 
sepsie de  la  —  XLIX,  683;  xérose  des 

—  XLIX,  684  ;  résultats  des  opérations 
d'épithéliomas  —  XLIX,  288.  —  R.  B., 
XLIX,  326,  726  ;  L,  322,  698. 

Convulsions.  Pathologie  de  certaines  at- 
taques —  XLIX,  551.  —  Voy.  Nerveux. 

Copahu.  Action  du  —  sur  l'estomac,  XLIX, 
524. 

Coqueluche.  1160  cas  de  —  L,  198  ;  hé- 
miplégie dans  la  —  L,  199;  traitement 
de  la  —  XLIX,  103.  —  R.  B.,  XLIX, 
326,  727  ;  L,  322,  700. 

Cordol.  Action  du  —  L,  483. 

Cordon  ombilical.  Soins  à  donner  au  — 
L,  584.  —  Vov.  Accouchement. 

Cornée.  Indice  de  réft'action  de  la  —  L, 
30  ;  rôle  protecteur  de  Tépithélium  — 
L,  30  ;  absorption  et  diffusion  —  L,  272  ; 
inflammation  expérimentale  de  la  — 
XLIX,  468,  479  ;  de  l'inflammation  de 
la  —  XLIX,  85  ;  des  opacités  en  plis  de 
la  —  XLIX,  289  ;  herpès  de  la  —  XLIX 
685  ;  ulcère  rongeant  de  la  —  L,  663 
traitement  de  Tulcère  —  XLIX,  289 
électricité  contre  les  ulcérations  — 
XLIX,  685;  traitement  du  kératocone 
XLIX,  685  ;  tuberculose  de  la  —  XLIX, 
480  ;  épitheliome  scléro  —  L,  274.  —  R. 
B.,  XLIX,  327,  727  ;  L,  822,  699. 

Coronilline.  De  la  —  XLIX,  507. 

Corps  étrangers.  —  du  larynx,  XLIX,  906  ; 
balle  sous  la  clavicule  donnant  des  symp- 
tômes d'anévrisme,  L,  245.  —  R.  B., 
XLIX,  327,  727  ;  L,  323,  700. 

Coryza.  —  Voy.  Nes^. 

Cou.  Phlegmon  ligneux  du  —  XLIX,  221. 

—  R.  B.,  XLIX,  728;  L,  700.  • 
Couleur.     Cécité    dichroma tique,    XLIX, 

287  ;  sensibilité  aux  —  de  1  œil  des  ma- 
telots, L,  660.  —  Voy.  Œil. 

Coxalgie.  —  Vov.  Articulation. 

Crâne.  Centres  a'ossification  des  infer-pa- 
riétaux,  L,  407  ;  tissu  élastique  des  ar- 
tères —  XLIX,  410  ;  syphilis  —  L,  620; 
pneumatocèle  suite  de  fracture  du  — 
XLIX,  648;  traitement  des  fractures  de 
la  voûte  —  XLIX,  210  ;  exostose  oetéo- 
génique  du  ~  L,  241  ;  tumeur  sanguint 
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en  communication  avec  les  tissus  —  L^ 
241  ;  trépanation  pour  hématome  in- 
tra  —  Lf  241  ;  traitement  des  tumeurs 
de  la  fosse  latérale  moyenne,  XLIX,  210. 

—  R.  B.,  XLIX,  328,  728  ;  L,  323,  700. 
Craniectomie.  Hémi  —  temporaire,  XLIX, 

652  ;  L,  638. 
Créalinine.  De  la  —  XLIX,  50. 
Crétinisme.     Du    —    sporadique,    XLIX, 

637  ;  texture  des  os  cnez  les  —  L,  634. 

—  R.  B.,  XLIX,  328  ;  L,  324. 
Criminel  —  de  naissance,  XLIX,  638  ;  al- 
coolisme et  —  L,  224  ;  homicides  chez 
les    absinthiques,    L,    225.   —    R.   B., 
XLIX,  328,  728;  L,  324,  701. 

Cristallin.  Indice  de  réfraction  du  —  L, 
666;  changement  du  —  par  la  traction 
de  la  zoniHe,  L,  276.  —  R.  B.,  XLIX, 
328,  729  ;  L.,  324,  701. 

Croissance.  L*école  et  la  —XLIX,  124. 

Cuivre.  Action  du  —  et  de  ses  composés, 
L,  486. 

Cyanhydrique  (acide).  Absorption  de  1'  — 
XLIX,  507. 

Cyanure.  Morphine  dans  l'empoisonne- 
ment par  le  —  XLIX,  96. 

Cysticerque.  —  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  XLIX,  270. 

Cystite.  —  chez  l'enfant,  XLIX,  605,  606; 

—  rebelle,  chez  la  femme,  L,  262  ;  trai- 
tement de  la— XLIX,  255;  traitement  de 
la  —  tuberculeuse,  XLIX,  675.  —  Voy. 
Vessie. 

Cystocèle.  —  inguinale  et  crurale,  XLIX, 
254  —  dans  la  herniotomie,  XLIX,  254. 

—  crurale,  XLIX,  281.  —  Voy.  Vessie. 
Cytise.  Empoisonnemen   par  la  —  L,  80. 
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Dacryocyslite.  —  Voy.  Lacrymal. 

Daltonisme.  Du  —  XLIX,  287.  —  R.  B., 
XLIX,  329;  L,  701. 

Déciduome.  Du  —  malin,  L,  187  ;  rapports 
de  la  mole  hydatiforme  et  du  —  malin, 
XLIX,  589.  —  Voy.  Utérus. 

Decubitus.  —  acutus,  complication  de 
l'hystéreclomie,  L.  577. 

Déglutition.    Phénomène  de  la  —  L,  428. 

Délivrance.  -    Voy.  Accouchement. 

Démograohie.  La  population  de  New- 
York,  L,  519;  dépopulation  en  France, 
L,  519  ;  mouvement  de  la  population  à 
Toulouse,  L,  519  ;  statistique»  de  décès 
à  Bruxelles,  L,  521  ;  statistique  des  mor- 
talités en  Prusse,  L,  521.  —  R.  B., 
XLIX,  329,  729  ;  L,  324,  701. 

Dent.  L'émail  —  XLIX,  54  ;  innervation 
de  l'ivoire,  L,  405  ;  3*  dentition,  XLIX, 
420  ;  de  la  maladie  de  Fauchard,  XLIX, 
219  ;  chute  des  —  dans  le  tabès,  XLIX, 
550;  troubles  trophiques  des  —  d'ori- 
gine hystérique,  XLIX,  552  ;  —  dans  le 
nez,  XLIX,  802.  —  R.  B.,  XLIX,  829, 
729  ;L,  824,  702. 


Dermatite,  Dermatologie,  Dermatose.  — 
Voy.  Peau. 

Désinfection.  De  la  —  par  la  vapeur, 
XLIX,  533  ;  de  la  —  par  l'acide  sulfu- 
reux, XLIX,  533  ;  de  la  —  par  la  for- 
maldéhyde  et  le  formol,  XLIa,  534  ;  L, 
126,  127  ;  rapports  entre  l'état  de  solu- 
tion et  l'activité  des  —  L,  480  ;  —  par 
la  fumée,  L,  531  ;  —  des  mains,  L,  &32. 

—  R.  R.,  XLIX,  329,  729  ;  L,  825,  702. 
Diabète.  Mécanisme  du  —  XLIX,  437,438; 

étiologie  du  —  L,  160  ;  étiologie  du  — 
bronzé,  L,  160,  161,  162;  —  pancréati- 
que, XLIX,  438  ;  action  de  la  piqûre  du  4* 
ventricule  chez  les  animaux  —  par  abla- 
tion du  pancréas,  XLIX,  437  ;  phlory- 
dzine  et  —  L,  77  ;  —  chez  les  époux, 
XLIX,  558;  diagnostic  du  —  par  l'exa- 
men du  sang,  XLIX,  45,  47  ;  excrétion 
de  chaux  dans  les  urines  —  XLIX,  459  ; 
altérations  de  la  moelle  dans  le  —  XLIX, 
63  ;   du  coma  —   XLIX,  558  ;  pseudo- 

f paralysie  générale  —  L,  142  ;  état  mé- 
ancolique  dans  le  —  L,  629;  xanthome— 
XLIX,  197  ;  L,  615  ;  —  coexistant  avec 
un  sarcome  surrénal,  L,  454  ;  traitement 
du  —  XLIX,  525  ;  L,  502,  503  ;  électri- 
sation  de  la  moelle  dans  le  —  insipide, 
L,  503;  levure  de  bière  dans  le  —  L, 
95;  traitement  du  coma  —  L,  96.  —  R. 
B.,  XLIX,  329,  729;  L,  325,  702. 

Diaphragme.  Sur  le  passage  des  corpus- 
cules a  travers  le  —  XLIX,  86  ;  aocès 
sous  —  L,  654  ;  hernie  —  congénitale, 
L,  656. 

Diarrhée.  Bactériologie  de  la  —  d'été,  L, 
197  ;  —  nerveuse  gravidique,  XLIX,  177. 

—  l^ov.  Intestin. 

Digestion.  —  R.  B.,  XLIX,  730  ;  L,  703. 

Digitale,  ine.  Action  de  la  —  XLIX,  95; 
toxicité  des  substances  du  groupe  — 
XLIX,  504;  altération  de  la  —  par  la 
digestion  stomacale,  XLIX,  504  ;  —  dans 
l'insufQsance  tricuspidienne,  XLIX,  524. 

Dijntoxine.  —  dans  la  pneumonie,  XLIX, 

Diphtérie.  Ramiûcation  du  bacille  — 
XLIX,  80  ;  physiologie  du  bacille  —  L, 
465;  rapports  entre  le  bacille  de  la 
xérose  et  le  bacille  —  L,  62  ;  différen- 
ciation du  bacille  —  et  pseudo  —  L, 
61  ;  marche  de  l'immunisation  contre  la 

—  L,  464  ;  action  du  sérum  anti  —  sur 
le  bacille  —  XLIX,  78  ;  toxine  —  L, 
60  ;  effets  de  l'antitoxine  —  XLIX,  79  ; 
disparition  de  la  toxine  —  izgectée  dans 
le  sang,  XLIX,  78  ;  action  de  la  toxine 
et  de  l'antitoxine  —  XLIX,  487  ;  lésions 
hépatiques  produites  par  la  toxine  — 
XLIX,  488  ;  action  de  la  toxine  —  sur 
la  moelle  osseuse,  L,  58  ;  marche  de  la 
température  et  vaso-dilatation  dans  la 

—  expérimentale,  XLIX,  4^  ;  réaction 
alcaline  du  sang  chez  les  animaux  im- 
munisés, XLIX,  80  ;  rapports  entre 
Télimination  -de  l'azote  chez  les  chevaux 
et  la  production  dans  leur  sang  d'an- 
titoxine —  L,  42  ;  pouvoir  agglutinant 
dans  le  sérum  des  sujets  traités  par 
la  sérothérapie  —  L,  61  ;  effets  des  m- 
jections  rectales  de  toxines  —  XLIX 
78  ;  rapports  de  la  —  humaine  et  de  1 
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->-  animale,  XLIX,  156,  489  ;  la  —  et  le 
sol,  XLIX,  571  ;  —  toxique,  XLIX,  570  ; 
infections  mixtes  dans  la  —  XLIX,  487  ; 
examen  du  sang  dans  la  —  XLIX,  183, 
L,  200  ;  lésions  du   myocarde   dans  la 

—  XLIX,  489  ;  étude  de  la  moelle  des 
08  dans  la  —  XLIX,  79  ;  sclérose  de 
la  moelle  —  L,  605  ;  —  scarlatineuse, 
XLIX,  570;  stomatite  —  oïde,  XLIX, 
182  ;  bacilles  —  dans  la  bouche  d'en- 
fants non  —  XLIX,  184  ;  paralysie  — 
XLIX,  64,  184;  L,  201  ;  des  ophtalmies 

—  XLIX,  683,  684  ;  —  et  sérothérapie 
de  l'œil,  L,  662  ;  —  nasale,  XLIX,  300  ; 
rhinite  —  L,  290  ;  sérothérapie  —  dans 
Tozène,  XLIX,  691  ;  lutte  contre  la  — 
L,  517  ;  pouvoir  neutralisant  du   sérum 

—  XLIX,  487  ;  le  sérum  anti  —  après 
flltration,  XLIX,  488  ;  récidive  de  — 
après  sérothérapie,   L,  606  ;   sérothéra- 

Sie  dans  la  —  XLIX,  518,  519;  L,  87, 
3,  89,  90,  499,  500  ;  tubage  dans  la  — 
XLIX,  704  ;  le  tubage  dans  le  croup 
avant  et  après  la  sérothérapie,  XLIX, 
303;  trachéotomie  dans  le  croup,  L, 
297;  curetage  de  la  trachée  dans  la  — 
XLIX,  304.  —  R.  B  ,  XLIX,  330,  730  ; 
L,  325,  703. 

Diplégie.  —  Voy.  Paralysie. 

Diplogenèse.  Pathogénie  des  —  L,  456. 

Diurétique.  Action  des  —  L,  96  ;  urée 
comme  —  L,  97. 

Doigt.  Déformation  rapide  des  —  L,  565. 

—  Voy.  Main,  Pied. 

Douglassite.  De  la  —  XLIX,  158.  —  Voy. 

Utérus. 
Duodénum.  —  Voy.  Intestin. 
Dysenterie.    Etiologie  de  la  —   L,    71  ; 

traitement  de  la  —  L,  507;  colotomie 

dans  la  —  XLIX,  245.  —  R.  B..  XLIX, 

732  ;  L,  327,  705. 
Dysménorrée.  —  Voy.  Menstruation. 
Dyspepsie.  —  Voy.  Estomac. 
Dystocie.  —  Voy.  Accouchement. 


E 


Eau.  Purification  des  —potables,  L,  515; 
qualités  des  —  potables,  L,  110  ;  mol- 
lusque dans  les  —  L,110;  protozoaires 
dans  les  —  L,  110;  le  filtrage  des  — 
L,  110;  les  —  de  Padoue,  L,  109;  les 
—  du  Nil,  L,  107  ;  les  —  d'alimentation 
de  la  banlieue  de  Paris,  L,  107;  les  — 
de  Versailles,  L,  107;  l'Aar  à  Berne, 
L,  109;  —  des  piscines,  L,  533;  les 
microbes  et  T—  de  seltz,  L,  llî  ;  séro- 
diagnostic appliqué  à  l'examen  de 
r  —  L,  532  ;  l'épuration  des  —  d'égout, 
XLIX,  131  ;  L,  110.  —  R.  B.,  XLIX, 
332,  732  ;  L,  327,  705. 

Eaux  minérales.  R.  B.,  XLIX,  332,   732  ; 

L   327  705. 
Eclampsie.    Anatomie    pathologique    de 
r  —  XLIX,  179  ;  lésions  du  foie  et  des 


«    reins  chez  les  —  et  les   fœtus    issus 

d'  —  L,  590  ;  159  cas  d'  —  L,  189.  — 

R.  B.,  XLIX,  332,  732  ;  L,  327,  705. 
Ecoles.  Les  installations    —  XLIX,   123, 

124  ;  les  épidémies  —  XLIX,   124,  Y  — 

et   la  croissance,  XLIX,  124.  —   Voy. 

Hygiène. 
Ecriture.  L'  —    en    miroir,    XLIX,   544  ; 

troubles  amnésiques  de  V —  XLIX,  544; 

r  —  droite  XLIX,  124.  —  R.  B.,  XLIX, 

833. 
Ecthyma.  —  scroftileux,  XLIX,  614.  —  R. 

B.,  XLIX,  732. 
Eczéma.  —  Contagiosité  de  Y —  L,  613; 

signification  des  lésions  —  XLIX,  614  ; 

traitement  de  1*  —  L,  613  ;  acide  picri- 

que  dans  1'  —  L,  614.  —  R.  B.,  XLIX, 

333,  733  ;  L,  327, 706. 
Elastique.    Formation    du    tissu  —  L,  7. 
Electricité.  Conductibilité  —  des  liquides 

animaux,  L,  415  ;   action  des  courants 

—  sur  le  cœur,  XLIX,  23  ;  effets  de  l'arc 

—  sur  les  tissus  de  l'œil,  XLIX,  43  ;  le 
goût  —  L,  28,  433  ;  action  des  courants 
de  haute  fréquence,  XLIX,  108;  in- 
fluence des  courants  continus  sur  les 
amibes,  L,  458  ;  les  toxines  et  1'  — 
XLIX,  73  ;  —  de  la  moelle  dans  le  dia- 
bète insipide,  L,  503  ;  —  contre  les 
ulcérations  de  la  cornée,  XLIX,  685.  — 
R.  B.,  XLIX,  333,  733;  L,  328,  706. 

Electrolyse.  —  dans  l'ozène,  L,  293  ;  — 
des  rétrécissements  des  voies  lacry- 
males, XLIX,  288  ;  —  pour  rétrécisse- 
ments de  l'urètre,  L,  2â. 

Eléidine.    De  1'—  XLIX,  187. 

Elénhantiasis.    R.  B.,  L,  328,  707. 

Embolie.  —  de  l'aorte  et  des  iliaques, 
XLIX,  553  ;  —  des  coronaires  chez  un 
enfant,  L,  599  ;  —  de  l'artère  centrale 
de  la  rétine,  L,  668  ;  —  aérienne,  L, 
71  ;  —  mortelles  dans  les  affections 
utérines,  L,  173  ;  —  graisseuse  dans 
l'empoisonnement  par  le  phosphore,  L, 
85  ;  lésions  de  la  moelle  par  —  XLIX, 
87.  —  R.  B.,  XLIX,   333,  733  ;    L,  707. 

Embryologie.  —  des  chéiroptères,  XLIX, 
16,  419;  union  protoplasmique  primaire 
entre  les  blastomères,  L,  17  ;  vésicule 
ombilicale  du  murin,  L,  407  ;  dévelop- 
pement de  l'hypocorde  et  du  ligament 
longitudinal  ventral,  L,  406  ;  bourrelet 
mammaire  chez  1'  —  L,  410  ;  résistance 
de  r  —  do  poulet  aux  traumatismes, 
L,  53.  —  R.  B.,  XLIX,  333,  733  ;  L, 
328,  707. 

Emphysème.  —  L*  —  palpébral,  L,  271  ; 

—  sous-cutané  après  la  laparotomie,  L, 
190.  —  R.  B.,  L,  707. 

Empoisonnement.  —  par  l'opium  et  l'atnv 

Jme,  L,  79  ;  —  par  la  belladone,  L,  80, 
89;  — par  la  quinine  ;  L,  80;  —  par  la 
cytise,  L,  80;  vaccination  contre  1'  — 
par  le  ricin,  L,  81  ;  —  par  l'if,  XLIX,  96; 

—  par  la  vanille,  L,  488;  altérations 
fonctionnelles  des  capsules  surrénales 
dans  les  —  XLIX,  511  ;  —  par  les  leuco- 
maïnes,  XLIX,  515  ;  —  par  les  viandes,  L, 
124  ;  —  par  l'oxyde  de  carbone,  XLIX, 
95,  L,  492  ;  — par  le  gaz  pauvre,  L,  429; 

—  par  le  gaz  d'éclairage,  L,  492  ;  —  par 
le  pétrole,  L,  81  ;  —  par  la  nitrobenzine 
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XLIXf  96  ;  —  par  la  paraphénylènedia- 
minCf  L,  81  ;  —  par  le  nitrite  malonique, 
L,  87  ;  —  par  le  trional,  L,  490  ;  — parle 
bromoformo,  L,  82  ;  —  par  Tanlipyrine» 
XLIX,    513,    514  ;  —  par    rantifébrine, 
XLIX,  514  ;   —  par  l'acide  salicylique, 
XLIX,  514  ;  —  par  Tacido  acétique,  L, 
85  ;  —  par  le  chlorure   de  baryum,   L, 
490  ;  —  par  lo  chlorure  de  zinc,  L,  86  ; 
morphine    dans  V  —   par  le   cyanure 
de  potassium,  XLIX,  96  ;  —  par  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  L,  84  ;  —  par  Thy- 
lirogène    arsénié,    XLIX,   515  ;  —  par 
Tarsenic,  L,   83  ;   —  arsenical  par  le 
Tagin,   L,   491  ;    embolies    graisseuses 
dans  1'  —  par  le  phosphore,  L,   85  ;  — 
par  le   sublimé,   XLIX,   515  ;    état  des 
éléments    nerveux    dans  V  —    par    le 
sublimé,  L,  491.  —  R.  B.,  XLIX,  333, 
734;   L,  328,   707, 
Encéphalite.  —  aiguë  à  forme  hémorragi- 
que, L,  537. 
Encéphalopathie.  —  Vo^.  Cerveau. 
Endocarde,    ite.   —    suite   d'appendicite, 
XLIX,   151  ;    lavage  du    sang    dans  V 
—  infectieuse,  L,  95  ;  —  blcnnorragique, 
XLIX,  628  ;   sérum    antislreptococcique 
dans  r  —  ulcéreuse,  XLIX,  106. 
Enfant.   Traité  des   maladies    des  —  L, 
192  ;    alimentation    des   —    L,^    595  ; 
hyperpyrexie    chez  V    —   XLIX,    600; 
cécité    verbale    congénitale,    L,    200  ; 
aphasie  motrice  chez  un  —  XLIX,  592  ; 
lésions  circulatoires,  suite  de  troubles 
nerveux,   XLIX,    188  ;    méningite   non 
tuberculeuse  des  —  L,  596  ;  symptômes 
tabétiques  chez  un  —  L,  597  ;  la  para- 
lysie et  l'hémiplégie  —  L,  597  ;  tuber- 
cule solitaire  de  la  moelle,    L,    201  ; 
paralysie   faciale  chez  un  nouveau-né, 
XLIX,  589  ;  hystérie  chez  1'  —  L,  196  ; 
la   tétanie   chez   1'  —   XLIX,  181,  593, 
595,  596;   paralysie   pneumonique,   L, 
598  ;  empyème  crangrëneux  avec  pneu- 
mothorax, L,  598  ;  laryngite  aiguë  do 
r  —  XLIX,   700  ;    abcès  péritrachéaux 
iaryngés,  XLIX,  702  ;  myocardite  paren- 
chymateusc,    XLIX,    600  ;    tachycardie 
paroxystique,    L,    599  ;    embolie    des 
coronaires,  L,  599  ;  goitre  exophtalmi- 

3ue  chez  V  —  L,  202  ;  troubles  digestifs 
ans  la  première  —  L,  600  ;  variétés 
rares  d'infection  digcstive  chez  1'  — 
L,  195  ;  chimisme  stomacal  dans  la 
dyspepsie  de  la  seconde  —  L,  197  ; 
stomatite  diphtéroïde,  XLIX,  I8i  ; 
diarrhée  d'été  dos  —  L,  197  ;  étiologio 
de  l'entérite  folliculaire,  XLIX,  602  ; 
phlébite  des  sinus  avec  hydrocéphalie 
suite  de  gastro-entérite,  XLIX,  181  ;  ap- 
pendicite chez  r  —  XLIX,  603  ;  cirrhose 
du  foie,  XLIX,  604  ;  L,  197  ;    néphrite 

—  L,  602  ;  fièvre  typhoïde  —  L,  602  ; 
yésanie  dans  la  ûèvre  typhoïde  chez  1' 

—  XLIX,  601  ;  infections  slaphylococci- 
ques  chez  1'  —  XLIX,  601  ;  dermatoses 
chez  r  —  L,  609  ;  herpès  facial  récidi- 
vant, XLIX,  182  ;  anesthésie  par  l'élher 
chez  r  —  L,  607  ;  obésité  congénitale,  L, 
606  ;  sinusite  maxillaire  chez  les  — 
XLIX,  303  ;  fréquence  de  l'adénite  cer- 
vicale chez  r  —  XLIX,  605  ;   fraolures 


rares  —  XLIX,  186  ;  ostéomalacie  —  L, 
204  ;  kyste  sanguin  congénital    du   cou 
et   de    l'aisselle,  L,   205  ;   invagination 
intestinale,  L,  600  ;   dilatation  du  gros 
intestin,  L,  601  ;  périlyphlile  chez   les 
—  L,  603  ;  kyste  au  pancréas,  L,  600  ; 
prolapsus  du  rectum,  L,  205  ;  cystites 
chez  r  -—  XLIX,  605,  606  ;  laparotomie 
chez   r  — -  XLIX,    606;    les    tumeurs 
malignes  de  1'—  L,  51.  —  R.  B.,XLIX, 
334,  735  ;  L,  329,  709. 
Engelure.  —  sénile,  L,  616. 
Entérite.    Etiologie   de   1'  —    folliculaire 
chez  l'enfant,  XLIX,  602  ;  gastro  —  des 
nourrissons,   XLIX,  603  ;  —    pseudo- 
membraneuse, L,  159.  —  Voy.  intestin. 
Entérolomie.  —  Voy.  Anus,  Intestin. 
Epicondylalgie.  De  1'  —  XLIX,  573. 
Epiglotte.  —  Voy.  Larynx. 
Epilepsie.  Traité  de  1'  —  L,  225;—  expé- 
rimentale, L,  225;  origine  des  convul- 
sions dans  l'attaque  —  L,  226  ;  nature 
de  r  —  L,  226;  —  traumatique,  XLIX, 
640;— sénile,XLIX,641  ;  —  partielle,  L, 
633;   toxicité  urinaire  —  XLIX,   640; 
stigmate  permanent  de  l' — XLIX,  640; 
ictère  —  L,   632  ;  lithiase  rénale  chez 
les  —  L,  226  ;  extrait  thyroïdien  dans  V 
—  XLIX,  642  ;    traitement  chirurgical 
de  r  —  partielle,   XLIX,  277  ;  trépana- 
Uon  pour  —  XLIX,  641.  — R.  B.,  X1.IX, 
336,  736;  L,  331,  711. 
Epine.  Piqûre  de  1'  —  noire,  XLIX,   135. 
Epispadias.  —   Voy.  Urètre. 
Epithéliome  —  de  la  peau,  L,  615  ;  traite- 
ment de  r  —  cutané,  XLIX,  190  ;    trai- 
tement des    —  XLIX,   112.    —   R.  B., 
XLIX.  336,  736  ;  L,  331,  712. 
Epithélium.  Stries    cimentaircs  —  dans 
les  tissus  embryonnaires,    L,  406.    — 
R.  B.,  XLIX,  336,  736  ;  L,  331,  712. 
Ergotinol.  Action  de  l'  —  L,  488. 
Erysipèle.  Los  inoculations  d'  —  L,  473; 
r  —   palpébral,    L,  270  ;   sérothérapie 
dans  r  —  L,  98  ;   toxine  —  contre  le 
cancer,  XLIX,  529.  —  R.  B.,  XLIX,  336, 
737  ;  L.  332,  712. 
Erylhème.  —  par  l'antipyrine,  L,  215  ;  — 
par  l'iodoforme,  L,  215  ;  —  par  le  co- 
pahu,  XLIX,  617.  — R.B.,  XLIX, 737;  L, 
332,  712. 
Erythropsio.  De   1'   —   L,  269.    —    Voy. 

CriaUllin,  Œil. 
Estomac.  L'épilhélium  —  XLIX,  474  ; 
innervation  do  1'  —  XLIX,  35;  nerfsé- 
créloiro  de  l'  —  L,  428;  de  la  sym- 
physe —  XLIX,  275  ;  inhil.ilion  des 
mouvements  —  XLIX,  439  ;  détermina- 
tion des  fonctions  motrices  —  L,  551  ; 
action  de  diverses  substances  sur  les 
mouvements  de  1'  —  XLIX,  35:  in- 
fluence de  la  chaleur  sur  les  fonctions 
de  r  —  L,  429;  influence  des  mouve- 
ments sur  la  digestion  —  XLIX,  34  ; 
bactéries  de  1'  —  L,  74  ;  alcalinité  du 
sang  dans  l'hyperchlorhydrie  et  l'ana- 
chlorhydrie,  XLIX,  450;  détermination 
(le  HCl  dans  lo  suo  gastrique,  L,  438; 
dosage  de  HCI,  XLIX,  49;  le  spasme 
du  pylore  et  Thypersténie  —  L,  552  ;  g. 
de  l  —  et  fermentation  —  L,  34  ;  phy- 
siologie normale  et  pathologique  do  le 
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—L,  28,  29  ;  étude  du  chimisme  — L,  34  ; 
chimisme  —  dans  la  dyspepsie  de  la 
seconde  enfance  L,  197  ;  coloration  des 
téguments  chez  les  dyspeptiques,  L, 
552  ;  des  gastrites  dôgénératives,  XLIX, 
473  ;  concrétion  phosphatique  dans  V  — 
XLIX,  461  ;  —  biloculaire,  causes, 
traitement,  XLIX,  289;  action  du  co- 
pahu  et  du  santal  sur  1'  —  XLIX,  524  ; 
action  de  la  papaïne  suri' — XLIX, 524; 
origine  infectieuse  des  ulcères  —  L, 
151  ;  traitement  de  l'ulcère  —  par  le 
bismuth,  XLIX,  107  ;  traitement  chirur- 
gical de  l'ulcère  —  L,  649  ;  laparotomie 
pour  perforation  d'ulcère  de  1  — XLIX, 
289  ;  diagnostic  du  cancer  —  L,  551  ; 
valeur  do  l'acide  lactique  pour  le  diag- 
nostic du  cancer  —  L,  437;  épilhé- 
liome  de  1'  — chez  un  adolescent,  XLIX, 
150;  emploi  du  bouton  de  Murphydans 
l'opération  de  cancer  —  XLIX,  246  ; 
chirurgie  de  1'  —  XLIX,  662  ;  opéra- 
tions sur  r  —  L,  647,  648  ;  résection 
de  r  —  L,  648  ;  le  plissement  do  1*  — 
L,  251  ;  la  pyloroplastie,  L,  253  ;  opéra- 
tion pour  la  dilatation  do  V  —  XLIX, 
238.  —  R.  B.,  XLIX,  336,  737  ;  L,  332, 
712. 

Ether.  —  Voy.  Anesthésie. 

Eucaïne.  Propriétés  de  1'  ■—  XLIX,  505, 
506,  527;  action  de  1'  —  sur  l'œil, 
XLIX,  76,  284,    285,   688  ;  L,   482. 

Eurotiopsis.  L'  —  Gayoni,  XLIX,  497. 

Exanthème.  —  médicamenteux,  L,  215, 
618,  619;  —  balsamique,  L, 214.— R,  B., 
XLIX,  338,  738  ;  L,  333,  714. 

Exophtalmie.  —  pulsaliU,  L,  243;  —  et 
énophtalmie  alternantes,  L,  282.  — 
Voy.  Œil. 

Exostose.  —  ostéogénique  du  crâne,  L,241. 

Bxolhyropoxie.  —  Voy.  Thyroïde. 

Expectoration.  —  dans  le  cancer  du  pou- 
mon, L,  151. 

Extractives.  Dosage  des  matières  —  dans 
les  organes,  XLIX,  453. 


F 


'  Face.  Paralysie  —  L,  48  ;  paralysie  — 
chez  un  nouveau-né,  XLIX,  589  ;  parti- 
cipation du  nerf  —  supérieur  dans  l'hé- 
miplégie, L,  545,  546;  ti*aitement  de  la 
névralgie  —  L,  639  ;  chirurgie  de  la 
—  XLIX,  271.  —  R.  B.,  XLIX,  338, 738; 
L,  333,  715. 

Favus.  —  Voy.  Teigne. 

Fèces.  Le  mucus  des  —  L,  41  ;  délimita- 
tion des  —  L,  444. 

Fécondité.  Causes  de  l'incapacité  mater- 
nelle, XLIX,  580. 

Fer.  Résorption  du  —  L,  442,  443  ;  déter- 
mination du  —  du  sang,  XLIX,  451  ; 
variation  du  —  sous  l'influence  des 
produits  bactériens,  XLIX,  54;  —  du 
foie  et  de  la  rate,L,  39,  442, 443;  l'inges- 


tion et  l'excrétion  de  —  XLIX,  447  ;  m*-di- 
cation  —  L,  486. 
Ferment  —  du  sang,  XLIX,  427,  429  ;  de 
la  labogénie,   XLiX,  433  ;   présence  de 

—  oxydant  dans  certains  médicaments, 
L,  79  ;  —  saponiûcaleurdu  sérum,  XLIX, 
449  ;  emploi  thérapeutique  des  —  dias- 
tasiques,  L,  100.  —  R.  B.,  XLIX,  338, 
738;  L,   334,   715. 

Ferripyrino.  —  comme  hémostatique, 
XLIX,  525. 

Fibrine.  Formation  et  digestion  de  la  — 
XLIX,  430.  431. 

Fibrome.  —  do  l'utérus,  XLIX,  170,  171, 
L,  175, 176, 177,578;— de  l'ovaire,  XLIX, 
172.  —  Voy.  Utérus. 

Fièvre.  Echange  des  matières  dans  la  — 
L,  466.  —  rVB.,XL1X,  338,  738;  L,  334, 
715. 

Fièvre  jaune.  Eliologie  et  pathogcnie  de 
la  —  L,  470.  —  R.  B.,  L,  715. 

Fièvre  récurrente.  Epidémie  de  —  XLJX, 
572  ;  lésions  des  cellules  nerveu.ses  car- 
diaques dans  la  —  XLIX,  473  ;  sérothé- 
rapie de  la  —  XLIX,  496. 

Fistule.    Des  —  congénitales  par  pei-sis- 

•  tance  du  conduit  vitellin,  L,  601  ;  — 
trachéo-œsophagienne  actinomycosique. 
XLIX,  270  ;  —  broncho-biliaires,  L,5ô3  : 

—  parotidienne,  XLIX,  274;  —  enlôro- 
cutanée  due  aux  lombrics,  L,  206  ;  guè^ 
rison  spontanée  des  — vésico-vaginalr-s, 
L,  574  ;  —  vésico-inteslinales,  XLIX,  2t>3; 

—  rocto-vaginales  consécutivos  à  l'hys^ 
tèrectomie,  XLIX,  167  ;  —  après  Thys- 
téroctomio,  XLIX,  174  ;  —  vaginale  apn'S 
une  hyslérectomie,  L,  177  ;  —  vé:>ico- 
vaginalo  avec  obturation  de  l'urètre,  L, 
178;  procédé  opératoire  dos  —  vé<ic»v 
vaginales,  XLlA,  576;  —  urélro-péri- 
néales,  L,264.  —  R.  B.,  XLIX,  339,  739; 
L,  334,  715. 

Fœtus.  Passage  des  médicaments  de  la 
mère  au  —  L,  480.   —    Voy.  Enfant. 

Foie.  Développement  du  —  XLIX,  412; 
poids  du  —  XLIX,  414;  formation  du 
sucre  par  le  —  XLIX,  36,  37,  436  ;  L, 
430  ;  relation  entre  le  —  et  les  graisses, 
XLIX,  36;  teneur  du  —  en  fer  L,  442, 
443;  fer  du  —  du  fœtus,  L,  39;  pro- 
priétés coagulatives  et'  toxiques  du  — 
XLIX,  501;  coliques  nerveuses — XLIX, 
150  ;  des  cirrhoses  du  —  XLIX,  557  ; 
cirrhose  pigmentaire  —  XLIX,  474  ;  L, 
39,  153;  de  la  cirrhose  expérimonlale  — 
XLIX,  475;  cirrhose  graisseuse  lisse 
atrophique,  L,  554  ;  gonflement  dans  la 
cirrhose  du  —  XLIX,  69 ;  cirrhose  —  par 
administration  de  phosphore,  L,  488; 
cirrhose  saturnine,  XLIX,  150  ;  cirrhose 
atrophique  —  chez  les  jeunes  gens, 
XLIX,  557;  cirrhose  —  chez  l'enfant, 
XLIX,  604;  L,  197;  —  cardiaque  dans 
les  symphyses  du  péricarde,  XLIX,  557  ; 
régénération  du  —  dans  les  états 
pathologiques,  L,  153  ;  du  —  sénile, 
L,  453;  nodules  lymphoïdes  dans  le  — 
des  typhiques,  XLIX,  87;  syphilis  — 
L,  216;  hépatite  syphilitique  hênïdî- 
tairc  tardive,  XLIX,  622;  ictère  chez  un 
nouveau-né,  L,  621;  de  l'opothérapie — 
L,  100,  101;   de  l'hépalopexio,   XLIX, 
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G(i2;  L,  650;  htipatoslomic  pour  an^^io- 
cholitc,  XXIX,  b64;  traumatisme  du  — 
XLIX,  844;  tumeurs  du  —  XLIX,  245; 
kyste  hydatique  du  —  XLIX,  279  ;  rup- 
ture des  kystes  hydatiques  —  dans  la 
plèvre,  L,  554;  résection  —  pour  kystes 
hydatiques,  XLiX,  662;  laparotomie 
pour  rupture  du  —  L,  649;  rupture 
d'un  kyste  hydatique  —  L,  649  ;  adénome 
multiple  du  —  XLIX,  68;  sarcome  pri- 
mitif du  —  XLIX,  663;  cancer  de 
Tampoule  de  Water,  XLIX,  60;  inter- 
vention chirurgicale  dans  le  cancer  — 
L,  256.  —  R.  B.,  XLIX,  339,  739;  L, 
834,  716. 

Folliclis.  Do  la  —  XLIX,  608. 

Pormaldéhyde.  Action  de  la  —  L,  484, 
485;  action  do  la  —  caséine,  XLIX,  91; 
désinfection  par  la  —  XLIX,  534  ;  L, 
126,  127. 

Formaline.  —  comme  désinfectant,  L,  126, 
127. 

Formol.  Action  du  —  sur  l'urine,  L,  37; 

Fractures.  Traité  des  —  XLIX,  224  ;  — 
rares  chez  les  enfants,  XLIX,  186; 
interposition  musculaire  dans  les  — 
cause  de  pscudarthosc,  XLIX,  229;  — 
de  )a  voûte  crânienne,  XLIX,  210;  — 
du  maxillaire  inférieur,  L,  267  ;  —  du 
rachis,  XLIX,  211,  L,  242;  —  isolées 
transversales  du  sacrum,  XLIX,  214; 
traitement  des  —  de  la  clavicule,  XLIX, 
679;  traitement  ambulatoire  des  jambes, 
XLIX,  678;  traitement  des  —  compli- 
quées, XLIX,  279.  —  R.  B.,  XLIX, 
339,  739  ;  L,  335,  717. 

Froid.  La  résistance  au —  XLIX,  445; 
influence  du  —  sur  la  circulation  des 
membres,  XLIX,  426;  influence  du  — 
sur  la  sécrétion  urinairo  et  sur  la 
circulation  du  rein,  XLIX,  440,  441  ; 
lésions  du  rein  chez  les  animaux  moi*ts 
de  —  XLIX,  482. 

Fulguration.  R.  B.,  L,  336,  718. 

Puroncle.  R.  B.,  XLIX,  740  ;  L.  718. 


Gaiacol.  Anesthésic  par  le  —  XLIX,  300. 
644  ;  injections  de  —  chloroformé,  XLIX, 
107. 

Gale.  Traitement  de  la  —  XLIX,  616; 
baume  du  Pérou  contre  la  —  XLIX, 
198.  —  R.  B.,  L,  719. 

Gangrène.  —  cutanées  multiples,  XLIX, 
610;  traitement  des  —  pulmonaires, 
L,  93;  —  des  membres,  suite  de  scarla- 
tine, L,  604.  —  R.  B.,  XLIX,  340,  740; 
L,  336,  719. 

Gastrite.  —  Voy.  Estomac. 

Gasiro-cnléroslomie.  ^  anastomose,  L, 
254;  stiitisliques  de  —  L,  652;  i»bs.  de 
—  XLIX.  2:»;  L,253,  648.  —  Voy.  Es- 
tomac. 

Gastrostomie.  Technique  de  la  ^*  XLIX, 


237,  661  ;  procédé  de  —  XLIX,  276.  — 
V'o/.  Estomac. 

Gaz.  —  de  l'estomac,  L,  34. 

Gélatine.  Digestion  saline  de  la  —  XLIX, 
435. 

Gelure.  R.  B.,  L,  436.  —   Voy.  Engelure. 

Genièvre.  Toxicité  du  —  L,  628. 

Génitaux  (Org.).  Tuberculose  —  chez 
la  femme,  L,  576;  traitement  des  pro- 
lapsus —  XLIX,  164,  165  ;  L,  173.  — 
R.  B.,  XLIX,  840,  741  ;  L,  337,  719. 

Genou.  Lipome  arborescent  du  —  XLIX, 
228.  —  Vo/.  Articulation. 

Géographie  médicale.  R.  B.,  XLIX,  341, 
741  ;  L,  337,  720. 

Glande.  Etude  des  —  L,  407.  R.  B., 
XLIX,  741  ;  L,  720. 

Glaucome.  Pathogénie  du  —  L,  278; 
la  goutte  et  le  rhumatisme  dans  l'étio- 
logie  du  —  L,  671;  nature  du —  L,  671; 
pronostic  du —  primitif,  L,  672;  le  faux 

—  XLIX,  291;  formes  de  —  XLIX,  291; 
du  —  infantile,  L,  277;  résultats  du 
traitement  du  —  L,  277  ;  action  de 
l'iridectomie  et  des  myotiques  dans  le  — 
L,  671;  iridcctomie  périphérique  dans 
le  —  secondaire,  XLIX,  292.  —  R.  B., 
XLIX,  341,  741  ;  L,  337,  720. 

Glutol.  Action  du  —  L,  483,  485. 

Glycémie.  —  normale,  XLIX,  437. 

Glycérine.  —  dans  l'accouchement  provo- 
qué, XLIX,  178. 

Glyco^ène.  Etat  du  —  hépatique  et  mus- 
culaire dans  les  infections,  XLIX,  486. 

Glycogenèse.  Actions  du  pneumogastrique 
sur  la  —  XLIX,  437. 

Glycosurie.  —  alimentaire,  L,  555  ;  —  de 
la  convalescence,  XLIX,  567.  —  Vov. 
Diabète. 

Goitre.  Effets  du  traitement  thyroïdien  chez 
les  —  XLIX,  103,  104  ;  association  médi- 
camenteuse dans  le  traitement  du — XLIX 
104  ;  —  plongeant  guéri  par  l'extrait 
thyroïdien,  XLIX,  522  ;  traitement  chirur- 
gical des—  XLIX,  278,  659;  énucléation 
massive  des  —  XLIX,  659.—  Voy.  Thy- 
roïde. 

Goitre  exophtalmique.  Pathogénie  du  — 
XLIX,  660;  L,  148;  nature  et  traitement 
du— XLIX,  220;  L,643;—  avec  lésions 
oculaires  graves,  L,  645  ;  pronostic  du 

—  L,  572;  anatomie  pathologique  du 
— XUX,  70  ;—  chez  l'enfant  L,202  ;  — 
et  acromégalic,  XLIX,  552  :  —  et  alopécie 
totale,  L,  617  ;  avec  persistance  du  thy- 
mus, XLIX,  574  ; —  traité  parle  thymus, 
XLIX,  523;  L,50i,  502;  sérothérapie  dans 
le  —  XLIX,  104  ;  traitement  chirurgical 
du  —  XLIX,  278  ;  dangers  de  l'inter- 
vention chirurgicale  dans  le  —  L,  '249  ; 
section  du  sympathique  cervical  dans 
le—  XLIX,  660;  L,  642,  643,  644,646; 
thyroïdectomie  dans  le  —  L,  644,  645, 
646.  —  Voy.  Thyroïde. 

Gonocoque.  —  Voy.  Blennorragie. 

Goût.  Terminaisons  nerveuses  dans  les 
bourgeons  —  L,  403  ;  pointes  des  bour- 
geons —  L,  11  ;  le  —  électrique,  L,  28, 
433.  —  R.  B.  L,  720. 

Goutte.  Chimie  et  pathologie  de  la  —  L, 
571  ;  excrétion  d  acide  urique  dans  la  — 
L,  37  ;  lésions  oculaires  dans  la  —  L  ; 
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283  ;  lésions  du  fond  de  Tœil  dans  hi  — 
L,  668  ;  —  cause  de  glaucome,  L,  671  ; 
hygiène  du  —  XLIX,  542;  effets  du 
régime  dans  la —  L,  504,  505.  —  H.  B., 
XLIX,  341,  741;  L,  337,  720. 
Graisse.  Transformation  do  la  —  en  hy- 
drate de  carbone,  XLIX,  28;  transforma- 
tion do  la  — provenant  du  chyle,  L,  39; 

—  d  •  la  viande,  L,  40;  détermination 
quantitative  des — et  acides — dans  Tor- 
ganisme,XLIX,  48  ;  relations  entre  le  foie 
et  les  —  XLIX,  36  ;  absorption  des  — 
XLIX,  436  ;  analyse  des  —  XLIX,  456  ; 
origine  de  la  —  dans  les  processus  dégé- 
nératifs,  L,  491  ;  nécrose  du  tissu  — 
XLIX,  156  ;  rôle  de  la  —  dans  le  déve- 
loppement  des  hernies,  XLIX,  280.  —  R. 
B.,  XLIX,  341,  742;  L,  720. 

Greffe.  Fragment  de  moelle  de  lapin  pour 

—  du  médian,  L,  6,S9;  —  deThiersch,  L, 
659  ;  — dans  l'orbite  après  énucléalion  de 
l'œil,  XLIX,  688;  —  osseuses,  XLIX, 
226.  —  R.  B.,  XLIX,  742  ;  L,  337,  720. 

Grippe.  La  —  en  Suisse,  L,  519  ;  bron- 
cho-pneumonie —  L,  198.  —  R.  B., 
XLIX,  341,  742;  L,  387,  720. 

Grossesse.  Causes  de  l'incapacité  mater- 
nelle, XLIX,  580;  urine  dans  la— L,36; 

—  et  traumatisme, XLIX,  175  ;  —  et  pneu- 
monie, XLIX,  178  ;  œdème  du  poumon 
dans  les  cardiopathies  de  la  —  XLIX. 
581  ;  névroses  réflexes  de  la  —  XLIX, 
177  ;  diarrhée  nerveuse  —  XLIX,  177  ; 
tumeurs  de  l'ovaire  et  —  L,  183  ;  abla- 
tion d'un  kyste  de  l'ovaire  au  9»  mois, 
L,  184  ;  dangere  de  —  rapprochée  d'une 
ovariotomie,  XLIX,  173;  —  et  fibromes, 
L,582;  hystérectomie  pour  fibromes  dans 
la  —  XLIX,  582  ;  —  avec  cancer  utérin, 
XLIX,  582;  —  après  la  fixation  utérine, 
XLIX,  584  ;  oblitération  du  col  dans  la 

—  XLIX,  685  ;  diagnostic  de  la  —  gémel- 
laire, L,  181,  —  gémellaire  univitelline, 
L,  181,  585;  —  gémellaire  à  circulation 
dépendante,  L,  181  ;  —  quintuple,  XLl.X, 
177;  rupture  de  l'utérus— L, 589.  —  R. 
B.,  XLIX,  341,  742;  L,  338,  721. 

Grossesse  extra-utérine.  Observations  de 

—  XLIX,  590;  L,  190, 191,593,  594,595; 
rupture  spontanée  d'une  corne  gravide 
d'un  utérus  double  au  9*  mois,  L,  190; 

-  après  une  rupture  utérine,    L,    190  ; 

—  accouchement  par  le  rectum  pendant 
18  ans,  L,  191  ;  de  la  rupture  de  la  — 
XLIX,  591. 

Gymnastique.  R.  B.,  L,  722. 
Gynécologie.  Massage,  XLIX,  162.  —   R. 
B.,XLIX,  342,  743;  L,  339,  722. 


H 


Hanche.  De  la  luxation  congénitale  de  la 
—  XLIX,  229,  230.  —  V07.  Articulation. 

Helminthiase.  Etude  de  Tanguillule  ster- 
corale,  XLIX,  90  ;  fistule  entéro-cutanée 


due  aux  lombrics,  L,  205;  perforations 
intestinales  par  les  lombrics,  L,  606  ;  —  à 
forme  dysentérique,  L,  606.  —  R.  B., 
XLIX,  342,  743,  L,  339,  723. 

Hémalocèle.  —  Voy.  Testicule,  Utérus. 

Hématoporphynurie.  Pathogénie  de  1'  — 
XLIX,  479  ;  L,  562. 

Hémianopsie. —  dans  les  abcès  cérébraux 
d'origine  otique,  XLIX,  309. —  V'ov.  Cer- 
veau, Œil. 

Hémiplégie.  Troubles  de  la  sensibilité  et 
du  sens  musculaire  dans  les  —  L,  140; 
proportions  des  os  du  bras  chez  les  — 
infantiles,  L,  50  ;  troubles  de  la  mémoire 
des  mots  et  de  l'association  des  idées 
chez  un  —  L,  541  ;  —  intermittente,  L, 
541;  —  spinale  L,  543;  participation  du 
nerf  facial  supérieur  dans  Y  —  L,  545, 
546;  pathogénie  de  l'atrophie  musculaire 
et  des  douleurs  des  —  L,  145.  —  \oy. 
Cerveau,  Paralysie. 

Hémoglobine.  Synthèse  et  destruction  de 
r  —  L,  442,  443. 

Hémoglobinurie.  — récidivante,  L,  561  ;  — 
paroxysmique,  L,  562;  — et  xéroderma, 
XLIX,  195;  fièvre  paludéenne  —XLIX, 
154.  —  R.  B.,  XLIX,  343,  743:  L,  ;fcJ9, 
723. 

Hémol.  Sur  V  —  XLIX,  91. 

Hémophilie.  Chlorure  de  calcium  contre 
r  —  L,  92. 

Hémorragie.  Echanges  respiratoires  dans 
les  —  L,  442  ;  —  après  ramygdalutomic, 
XLIX,  299;  —pharyngée,  XLIX, 688;  — 
chez  le  nouveau-né,  L,  599;  — gastro-in- 
testinales des  nouveau-nés,  XLIX,  608;  — 
oculaires,  L,  282  ;  — après  la  thyroîdecUv 
mie,  L,646  ;  —  par  l'oreille  et  le  nez  dans 
les  néphrites,  L,  299;  —  biliaires  d'ori- 
gine microbienne,  XLIX,  85  ;  lavements 
salés  dans  les  —  L,  94  ;  —  pelviennes 
intra-péritonéales,  XLIX,  158  ;  —  para- 
utérines,  XLIX,  158  ;  dans  les  cas  d>x- 
pulsions  do  fœtus  morts  H  macérés, 
ALIX,  588;  traitement  des  —  puerpé- 
rales par  les  injections  salines  L,  &90. 

—  R.  B.  XLIX,  343,  743;  L,  339.  7i3. 
Hémorroïdes.    Traitement  des  —  XLIX. 

269.  —R.  B.,  XLIX,  343,  743;  L,  340, 

723. 
Hémosidérose.  De  1'  —  L,  39. 
Hémostase.  Sulfate  de  soude  comme  —  L, 

511  ;  —  utérine  par  l'eau  oxygénée,  XLIX, 

580;  moyen  d'  —  osseuse,  L,  266. 
Hépatite. —  Voy.  Foie. 
Hérédité.  —  expérimentale,  XLIX,    74  ; 

—  indirecte,  L,  54.  -R.  B.,  XLIX,  3W; 
L,  723. 

Hermaphrodite. —  vrai,  L,  58. 

Hernie.  Rôle  de  la  grais.se  dans  le  déve- 
loppement des  —  XLIX,  280  ;  variétés 
rares  de  — XLIX,  281  ;  diaphragmaUque 
congénitale,  L,  656  ;  cause  d'irréductibi- 
lité des  —  XLIX,  666;  cure  radicale  des 

—  L,  256,  655  ;  procédé  de  cure  radi- 
cale de  —  inguinale,  XLIX,  247  ;  opé- 
ration de  la —  crurale,  XLI.X,  248,  249; 
myoplastic  dans  la  euro  radicale  de  la 

—  crurale,  L,  255  ;  cure  radicale  des  — 
ombilicales  con^nitales,  XLIX,  248;  — 
vaginales  et  vagino-labiales,  XLIX,  163; 

—  rétrovésicale étranglée,  XLIX,  250;  du 
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sphacôlc  sus-annulaii'c  dans  les  épiplo- 
cèles  élranglées,  XLIX,  280;  réduction 
en  masse  des — étranglées;  XLIX,  249; 
traitement  des  —  gangrenées,  XLIX,  666, 
667.  —  R.  B.,  XLIX,  343,  743  ;  L,  340, 
723. 
Herpès.  —  do  la  cornée,  XLIX,  685; —  fa- 
cial récidivant  chez  l'enfant,  XLIX,  182. 

—  R.  B.,  XLIX,  744  ;  L,  724. 
Histologie.  Précis  d*  —  XLIX,  L   —  R. 

B.,  XLIV,  344,  744  ;  L,  341,  724. 
Holocaïne.  Action  de   V  —   sur  l'œil,  L, 

286,  48L 
Hôpital.   Les    —  dans    les   divers    pays, 

XLIX,  116  ;  —  d'Autriche,  L,  517.  — 

R.  B.,  L,  341,624. 
Hoquet.  R.  B.,  L,  341. 
Huile,    Emulsion    spontanée    des,    —  L, 

484. 
Humeur  aqueuse.    Filtration   et  sécrétion 

de  r  —  XLIX,  686. 
Hydarthrosc.  —  Voy.  Articulation. 
Hydatide.   —  du   cœur,  L,  659  ;  —  de  la 

moelle,   L,  659  ;  —  de  la  mamelle,   L, 

659;  —  de  la  parotide,  XLIX,  220;  — 

du  corps  thyroïde,   XLIX,  186  ;  —  du 

foie,   XLIX,  279  ;    rupture  d'un  kyste, 

—  du  foie,  L,  649  ;   rupture  des  kystes 

—  du  foie  dans  la  plèvre,  L,  554  ; 
résection  du   foie  pour  —  XLIX,  662  ; 

—  de  la  rate.  L,  257;  —  de  l'ovaire, 
L,  179;  rupture  d'un  kyste  —  de 
l'aisselle,  XLIX,  270;  kystes  —  du 
fémur,  XLIX,  677.  —  R.  B.,  XLIX,  344, 
745  ;  L,  341,  725. 

Hydroa.  —  vacciniformc,  XLIX,  612.  — 
R.  B.,  XLIX,  745. 

Hydrocèle  —  en  bissac,  XLIX,  267  ;  rup- 
ture de  la  tunique  vaginale  dans  les  — 
XLIX.  268.  —  Voy.  Testicule. 

Hydrocéphalie.  —  idiopathique  chez  un 
adulte,  L,  637  ;  —  et  syphilis,  XLIX, 
620;   —  opéraltion    d'  —  XLIX,  651. 

—  Voy.  Cerveau. 

Hydrothérapie.  R.  B.,  XLIX,  345,  745; 
L,  341. 

Hygiama.  Aciion  de  1'  —  L,  78. 

Hygiène.  Bureaux  d'  —  L,  519  ;  an- 
nuaire —  de  Grenoble,  L,  519  ;  1*  —  à 
Boulogne,  L,  520  ;  sei'vices  d'  —  en 
Autricne,  XLIX,  113  ;  —  municipale,  L, 
513,  515  ;  —  hospitalière.  L,  513  ;  — 
alimentaire,  L,  514  ;  conaitions  —  de 
Saratow,  XLIX,  114  ;  l'émigration  en 
Russie,  XLIX,  114  ;  les  maladies  en 
Roumanie,  XLIX,  113  ;  les  maladies  in- 
fectieuses à  Budapest,  XLIX,  113  ;  l'ins- 
tallation des  hôpitaux,  XLIX,  116  ;  les 
services  hospitaliers  en  Autriche,  L, 
517  :  les  sociétés  de  sauveteurs  et  les 
secours,  L,  522  ;  pavillons  de  secoure 
et  service  de  Paris,  L,  522  ;  transport 
des  malades  et  blessés,  L,  522  ;  —  dans 
la  marine  marchande,  L,  517  ;  les  lycées 
et  les  établissements  scolaires,  XLIX, 
123,  124  ;  l'école  et  la  croissance,  XLIX, 
124  ;  les  épidémies  scolaires,  XLIX, 
124  ;  les  logements  en  Alsace  et  en 
Allemagne,  XLIX,  122;  l'humidité  des 
habitations,  XLIX,  535;  les  logements 
ouvriers  à  Saint-Pétersbourg,  XLIX, 
114  ;  influence  du  charbon  sur  la  com- 


position de  l'air  dans  les  espaces  clos, 
L,  528  ;  produits  de  combustion  des 
flammes  d'éclairage,  XLIX,  538;  cha- 
leur rayonnante  des  foyers  lumineux, 
XLIX,  538  ;  le  meilleur  éclairage,  XLIX, 
538  ;  chauffage  au  pétrole  et  à  l'électri- 
cité, XLIX,  537  ;  accidents  par  les  calo- 
rifères de  cave,  L,  128  ;  perméabilité 
des  vêtements,  L,  533  ;  l'épuration  des 
eaux  d'égout,  XLIX,  131  ;  les  eaux  po- 
tables, L,  107,  109,  110,  515,  532;  sta- 
tistique des  abattoirs,  L,  118;  mesures 
sanitaires  au  marché  aux  bestiaux  et  aux 
abattoirs,  L,  120  ;  désinfection  des  dé- 
chets do  boucherie,  XLIX,  131  ;  pom- 
made toxique,  XLIX,  135;  cigarettes 
toxiques,  XLIX,  135  ;  craie  à  dessiner 
toxique,  XLIX,  135  ;  troubles  toxiques 
par  le  merulius  lacrymans,  XLIX,  530  ; 
maladies  professionnelles,  XLIX,  290, 
457  ;  L,  129,  130.  132,  133,  526,  527, 
528,  529,  530,  531  ;  —  industrielle,  L, 
526  ;  destruction  des  détritus  ménagers, 
XLIX,  535;  la  question  des  ordures 
ménagères,  XLIX,  129,  131  ;  Tenlcve- 
ment  des  neiges,  XLIX,  128  ;  le  lavage 
des  rues,  XLIX,  128;  les  urinoirs  à 
l'huile,  XLIX,  129  ;  pourquoi  la  çiqûre 
de  l'épine  noire  est  nuisible,  XLIX, 
135;    —    du    goutteux,    XLIX,    542; 

—  des  asthmatiques,  L,  134  ;  —  du 
syphilitique,  XLIX,  617.  —  R.  B.,XLIX, 
345,  745;  L,  341,  725. 

Hygroma.  R.  B.,  L,  342,  726. 

Hypnotisme.  R.  B.,  XLIX,  346,  746  ;  L, 
342,  726. 

Hypospadias.  Voy.  Urètre. 

Hyslérectomie.  —  abdominale  totale,  L, 
580;  —  pour  rétrécissement  du  bassin, 
XLIX,  581  ;  —  pour  fibromes,  XLIX, 
577;  —  pour  fibromes  dans  la  gros- 
sesse, XLIX,  582  ;  1'  —  vaginale  pour 
fibromes  et  suppurations  pelviennes, 
L,  176;  —  pour  suppurations  pelvien- 
nes, XLIX,  575;  —  pour  lésions  des 
annexes,  L,  174  ;  —  pour  tumeurs  an- 
ncxielles,  L,576;  résultats  de  1'  —dans 
le  cancer  utérin,  L,  179  ;  le  décubitus 
acutus,  complication  do  1'  —  L,  577  ; 
tumeurs  kystiques  secondaires  à  I'  — 
XLIX,  173  ;  fistules  après  V  —  XLIX, 
174  ;  fistules  recto-vaginales  consécu- 
tives à  r  —  XLIX,  167  ;  fistule  vagi- 
nalc  après  une  —  L,  177  ;  occlusions 
intestinales  consécutives  à  T  —  L,  178. 

—  Voy.  l'iérus. 

Hvstérie.  —  chez  l'enfant,  L,  196;  abo- 
lition du  n'flexe  pharyngien  dans  1'  — 
L,  546  ;  mutisme  et  bégaiement  —  XLIX, 
307  ;  surdité  —  LXIX,  307  ;  manifesta- 
tions oculaires  de  1*  —  XLIX,  141  ; 
troubles  trophiques  des  dents  d'origine 

—  XLIX,  552;  polyuric  —  L,  546,  — 
R.  B.,  XLIX,  346,  746;   L,  842,  726. 

Hystéropexie.  De  Y  —   abdominale   anté- 
rieure, XLIX,  169  ;  grossesse  et  accou 
chôment  après  1'—  XLIX,  584.  —  Voy, 
Utérus. 
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Ichlyol.  —  dans  los  conjonctivites   ot  les 

bléphariles,  XLIX,  G82. 
Ichlyosc.  —  familiale,   XLIX,  615.  —  R. 

B.,  L,  343,  727. 
Ictère.  —   épileptique,  L,  632  ;  —  urobili- 

nurique,   L,   152;   —   avec  névrite,  L, 

152.  Voy.  Foie. 
Idiotie.    Pathogénie  de  1*  —  épileptique, 

L,  683;   mouvements  ansocios  chez  les 

—  L,  634;  —  familiale,  XLIX,  038.  — 
R.  B.,  XLIX,  347,  747;  L,  343,  727. 

If.  Empoisonnement  par  1'  —  XLIX,  96. 

Immunité.  Mécanisme  de  V  —  XLIX,  484, 
486.  —  Voy.  Bactérie,  Vaccin. 

Impétigo.  —  slreplococciquo,  L,  209.  — 
R.  B.,  XLIX,  747;  L,  727. 

Inanition.  Influence  de  1'  —  sur  le  dé- 
veloppement du  système  nerveux,XLIX, 
34  ;  influence  de  Y  —  sur  les  ovaires 
et  les  glandes  séminales ,  L ,  429  ; 
teneur  en  graisses  du  sang  dans  1'  — 
XLIX,  47.  —  R.  B.,  XLIX,  747  ;  L, 
343,  727. 

Incontinence  d'urine.  Traitement  de  1'  — 
chez  la  femme,  L,  262.  —  Voy.  Vessie, 
Urinai  res. 

Infection.  Influence  de  l'extrait  de  ma- 
tières pourries  sur  les  maladies  — 
XLIX,  73  ;  —  influence  du  système  ner- 
veux sur  la  marche  de  V  —  XLIX,  73  ; 

—  et  symétrie,  XLIX,  73  ;  —  staphylo- 
coccique  chez  l'enfant,  XLIX,  601  ;  état 
du  glycogènc  hépatique  et  musculaire 
dans  les  —XLIX,  486.  —  R.  B.,  XLIX, 
747  ;  L,  343,  728. 

Inflammation.  Processus  de  1'  —  L,  47  ; 
modifications  des  cellules  endolhéliales 
dans  les  —  XLIX,  462  ;  la  dégénération 
Mbrinoïdo  du   tissu  conjonclif  dans  les 

—  XLIX,  55.  —  R.  B.,  XLIX,  347,  748; 
L,  343,  727. 

Injection.  —  de  gaïacol  chloroformé, 
XLIX,  107  ;  causes  de  danger  des  — 
hypodermiques,  L,  71  ;  —  intravei- 
neuses de  for  et  d'arsenic  dans  l'ané- 
mie, XLIX,  105;  les  —  intraveineuses 
d'eau  salée,  XLIX,  516  ;  —  massives  de 
solutions  salines,  XLIX,  517  ;  —  d'eau 
salée  dans  l'infection  intestinale  chez 
les  nourrissons,  XLIX,  516  ;  —  mercu- 
rielles  dans  la  syphilis,  XLIX,  204, 
205,  626  ;  L,  216,  623  ;  —  intra-vei- 
neuses  dans  la  syphilis,  XLIX,  205; 
technique  des  —  vaginales,  L,  180.  — 
R.  B.,  XLIX,  347,  748  ;  L,  343,  728. 

Insolation.  Observation  d'  —  L,  573.  — 
R.  B.,  XLIX,  347,  748  ;  L,  344,  720. 

Intestin.  Cellules  épithéliales  et  calici- 
formes,  L,  13  ;  lymphatiques  de  la  vil- 
losité  —  XLIX,  407  ;  régénération  de 
l'épithélium  à  mucus  de  V  —  XLIX, 
414;  physiologie  de  V  —  XLIX,  39;  de 
l'absorption  —  XLIX,  38,  39  ;  influence 


de  la  pression  intra  —  sur  la  résorp- 
tion dans  r  —  XLIX,  435  ;  réaction  du 
contenu  —  L,  430;  absorption  du  ffiu- 
coso  et  des  peptones  par  V  —  L,  43i  ; 
suc  —  paralytique,  XLIX,  38  ;  excré- 
tion d'azote  à  la  surface  de  T  —  L,  29  ; 
bactéries  de  Y  —  L,  472;  sable  — 
XLIX,  151  ;  la  lithiase  —  L,  159,  573; 
de  l'entéroptose,  XLIX,  151  ;  les  ul- 
cères simples  de  1'  —  L,  158  ;  la  mya«« 
de  r  —  L,  159  ;  perforations  —  par 
les  lombrics,  L,  606;  hémorragies  — 
des  nouveau-nés,  XLIX,  603  ;  ent^ro- 
pathies  —  syphilitiques,  XLIX,  fô2; 
myomes  de  1'  —  L,  ^  ;  traitement  des 
perforations  —  dans  la  (lèvre  typhoïde, 
XLIX,  669  ;  formes  et  moyens  de  (IxilP 
du  côlon  trans verse,  XLIX,  415  ;  pro- 
cédé de  suture  —  XLIX,  238  ;  mode 
de  réunion  séro-sérouse  des  anses  — 
XLIX,  89;  entéro-anastomosc,  L,  â54, 
652  ;  emploi  du  bouton  de  Murphy, 
XLIX,  246,  247;  résection  de.  lanse 
sigmoïde ,  XLIX ,  670  ;  causes  de  la 
mort  et  de  l'occlusion  —  après  rûseclion 
de  r  —  L,  479.  -  R.  B.,  XLIX,  348, 
748  ;  L,  344,  728. 

Iode.  Action  de  1'  —  sur  les  microbes,  L, 
79. 

lodoforme.  Erythème  —  L,  215. 

lodure.  Action  de  1*  —  au  début  de  la 
syphilis,  XLIX,  204  ;  action  de  V  — 
de  potassium  chez  les  syphilitiques,  L, 
217;  r  —  de  sodium  peut-il  remplacer 
r  —  de  potassium  dans  la  syphilis,  L, 
623;  —  ide  maligne,  XLIX,  190. 

lodvasogène.  —  contre  la  sclérose  arté- 
rielle, L,  508;  —  dans  la  syphilis,  L, 
623. 

Iris.  Uvéite  —  XLIX,  291  ;  tuberculose  — 
L,  666;  carcinome  de  F  —  XLIX,  296.  — 
R.  B.,  XLIX,  349,  750;  L.  345,731. 

Iritis.  —  par  blessures  légères,  L,  666  ;  — 
chroroïdites  d'origine  utérine,  XLIX, 
290. 

Itrol.  —  Voy.  Argent. 


Jéjunostomie.  Obs  de  —  L,  86;  gastro  — 
L.  647,648.  —  Voy.  Estomac,  Intestin. 

Joue.  Polypes  de  la  face  interne  de«  — 
XLIX,  èl8. 


K 


Karyokinése.  —  Voy.  Cellule. 
Kératite.   Anatomie  pathologique  des 
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XIJX,  2H9;  —  .'les  «•cailleurs,  XLIX, 
290;  —  parenchymatoiise,XUX,686;  — 
à  répétition  par  dacryoadénite  infec- 
Ueuso,  L,  273;  —  inicrstitioUo  dans  la 
syphilis  acquise,  XLIX,  685;  L,272. — 
Voy.  Cornée. 

Kératocone.  Traitement  du  —  L,  278. 

Kératose.  Variétés  de  —  L,  613;  hyper 
—  XLIX,  195.  —  Voy.  Peau. 

Kinésithérapie.  —  gynécologique,   L,  171. 

Kubisagari.  Etude  du  —  L,  547. 

Kyslo.  —  de  l'épiglotle,  L,  296;  —  dor- 
moîdc  du  poumon,  L,  453;  —  sanguin 
congénital  du  cou  et  de  raissoUe,  L, 
205  ;  —  graisseux  sudoripare.s,  XLIX, 
190;  — du  mésentère,  XLIX,  209;  inclu- 
sion dos  —  dans  les  ligaments  larges, 
XLIX,  171,  172.  —  R.  B.,  XLIX.  §49, 
750;  L,  731. 


Labogénie.  —  Voy.  Ferment. 

Labyrinthe.  —  Vov.  Oreille. 

Lacrymal.  Analomfedes  glandes  —  L,  10; 
dacryocystitc  congénitale,  L,  661  ;  trai- 
tement des  suppurations  chroniques  du 
sac  —  XLIX,  681  ;  sérum  strepto- 
cocciquft  dans  le  phlegmon  du  sac  — 
XLIX,  693;  affection  symétrique  des 
glandes  salivaires  et  —  XLIX,  219; 
dacryoadénite  aiguë,  L,  274;  inflamma- 
tion des  tflandes  -  XLIX,  288;  extirpa- 
lion  des  glandes  —  XLIX,  288;  L,  274; 
électrolyse  pour  rétrécissements  — 
XLIX,  '>^i.  —  R.  B.,  XLIX,  349.  750; 
L,  346,  731 . 

Lait.  Richesse  du  —  en  éiénicnls  miné- 
raux, L,  443  ;  —  de  femme  et  —  de 
vache.  XLIX,  48  ;  microbiologie  du  — 
de  femme,  L,  582;  dosa^^e  des  matières 
grtisses  du  —  L,  116;  le  —  albumosé, 
XLIX,  454  ;  —  préparé,  L,  595  ;  in- 
fluence de  rébuliition  sur  les  albumi- 
noïdes  du  —  XLIX,  454  ;  action  du  suc 
pancréatique  sur  le  —  XLIX,  455;  po- 
lice du  —  L,  112  ;  présence  de  bacilles 
pathogènes  dans  le  —  L,  112,  113;  la 
coagulation  du  —  L,  113:  —  véhicule 
du  pneumocoque,  XLIX,  77  ;  adultéra- 
tion du  —  L,  112  ;  dangers  du  —  de 
vaches  atteintes    de  manmiite,  L,  114. 

—  R.  B.,  XLIX,  350,  751  ;  L.  346,  731. 
Langue.  Lymphatiques  de  la   —   L,   647; 

—  noire,  XLIX,  275  ;  aclinonjycose  — 
L,  249  ;  abcès  froids  de  la  —  XLIX,  (>56; 
gommes  tuberculeuses  di-  la  —  XLIX, 
656,  657  ;  tumeurs  amyloïdes  de  la  — 
XLIX,   221  ;   voies    de   propagation   du 

.  cancer  de  la  —  L,647.  —  R.  B.,  XLIX, 
350,  751  ;  L,  347,  732. 

Laparotomie.  Emphysème  sous-cutané 
après  la  —  L,  190  ;  —  pour  ulcère  de 
l'ostomac,  XLIX,  239;  action  de  la  — 
dans   la  péritonite  tuberculeuse,  XLIX, 


480,  481,  669;  —   chez  l'enfant,  XLIX 

606.  —  R.  B.,  XLIX,  350,  751  ;  L,  347, 

732. 
Larme.  —  Voy.  Lacrymal. 
Laryngite.   —  aiguë  de   l'enfance,  XLIX, 

700  ;  —  varicelleuse,  L,  294  ;  tétanie  et 

—  striduleuse,  L,  194  ;  —  hémorra- 
gique, XLIX,  701. 

Larynx.  Nerfs  sécrétoires  du  —  XLIX,  20; 
fibres  vaso-dilatatrices  dans  le  nerf 
laryngé  supérieur,  XLIX,  20;  nerfs   du 

—  XLIX,  405  ;  œdème  aigu  du  —  XLIX, 
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444  ;  synergie  des  —  des  articulations, 
XLIX,  445  ;  absence  du  —  pectoral,  L, 
455;  amyolrophies  familiales,  XLIX, 
550  ;  atrophie  —  progressive,  L,  144, 
545  ;  lymphangiome  des  —  XLIX,  223  . 

—  R.  B.,  XLIX,  358,  758;  L,  355,  743; 
Mutisme.  —  hystérique,  XLIX,  307. 
Myase.  La  —  du  tube  digestif  L,  159. 
Mycose.  Etude  d'une   pseudo  —   L.   05  ; 

—  fongoïdo,  L,  011.— R.  B.,  XLIX, 
350,  759  ;  L.  350,  744. 

Myélite.  —  Iraumatique,  XLIX,  549.  — 
Voy.  Moelle. 

Myélomo.  —  des  gaines  tendineuses,  L, 
52. 

Myocarde,  ite.  —  Voy.  Cœur. 

Myoclonie.  I)es.r-  L^  145. 

Myomes  —  de  l'intestin,  L,  52.  —  Voy. 
Utérus. 

Myopie.  Palhogéiiie  de  la  —  XLIX, 
280  ;  traitement  de  la  —  forte,  XLIX, 
285,  280  ;  L,  (i59,  000  ;  traitement  chi- 
rurgical   de    la  —  et  résullats,  L,  2(38. 

—  R.  R.,  XLIX,  359,  759  ;  L,  350,  745. 
Myosite.  —  ossitiante  progressive,  L,  2ôJ. 

—  Voy.  Muscle. 

Myxœdème.  —  de  la  gorge,   XLIX,   29f)  ; 

—  traité  par  la  thyroïdino,  XLIX,  104, 
038;  idiotie  —  traitée  par  la  glande 
thyroïde,  L,  227.  —  R.  B.,  XLIX,  359, 
759  ;  L,  .'^Wi,  745. 


N 


Naevus.    Du  —  endothélial,   XLIX,    190  ; 

—  pigmentosus  pilifère,  L,  213  ;  sysl»'- 
matisés  métamériques,  L,  010.  —  R.  B., 
XLIX.  359,  700  ;  L.  350,  745. 

Nasonnement.  Origine  du  — L,31- —  V^oy. 

Nez,  Parole. 
Nègre.  AlToctions  chirurgicales  chez  le  — 

XLIX,  045. 
Néphrectomie.    Obs.  XLIX,  257.   Voy.  — 

Rein. 
Néphrite.  Pathogénie  de  la  —  a  frigore, 

XLIX,  569  ;  —  chez  les  enfants,  L,  t3te  ; 

lésions  du  plexus  inânal  dans  les  —  L, 

454;  —  dans  le  rachitisme,  XLIX,  183; 

—  colibacillaire,  XLIX,  568  ;  —  par 
pneumocoque,  XLIX,  182;  —  syphili- 
tique, XLIX,  023  ;  hémorragies  nasale 
et  auriculaire  dans  les  —  L,  299  ; 
teinture  decantharides  dans  les  —  infei'- 
tieusos, XLIX,  525;  traitement  thyroïdien 
des  —  L,  502  ;  lactate  de  strontium 
dans  les  —  XLIX,  108  ;  pilocarpine 
dans  les  —  L,  98.  —  Voy.  Rein. 

Néphrotomie.  Obs.  XLIX,  257. 

Nerf.  Structure  et  dégénére.scenc6  des 
flbres  —  à  myéline.  XLIX,  4  ;  gaine 
des  flbres  —  XLIX,  5  ;  gaine  de  myé- 
line des  —  crâniens,  L,  451  ;  —  crânien* 
chez  l'homme,  L,  5  ;  proliférations  endo 
neurales  dans  les  —  XLIX,  64  ;  termi- 
naisons —  dans  le  bec  du  canard,  XLIX, 
404  ;  terminaisons  des  —  dans  les 
muscles,  XLIX,  9  ;  terminaisons  —  dans 
les  bourgeons  gustatifs,  L,  403  ;  libres 
nerveu.ses  du  —  splanchnique,  XLIX,  1»; 

—  va.sodilataleurs,  L,  413  ;  —  gly<.*o- 
sécréteurs,  XLIX,  423;  —  vaso-sen.'<î- 
bles  régulateurs  de  la  pression  sangui- 
ne, L,  23  ;  vaso-moteurs  de  la  ivtîm*, 
L,  10  ;  —  d'arrêt  de  la  sécrétion  pan- 
créatique, XLIX,  41  ;  —  vaso-nioteuns 
du  pénis,  XLIX,  422  ;  développement 
du  —  facial,  XLIX,  404  ;  —  de  la  dure- 
mère,  XLIX,  403  ;  —  des  lymphatiques, 
XLIX,  400  ;  —  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, L,  404  ;  —  ciliaires.  XLIX,  8, 1»; 
L,  9,  10  ;  —  oculo-moteur  à  la  sortie 
du  cerveau,  XLIX,  405  ;  —  de  l'ivoire*, 
L,  405  ;  —  du  larynx,  XLIX,  405  ;  — 
du  larynx  et  des   bronches,   XLIX,  20  ; 

—  du  cœur,  L,  414;  —  de  la  thyroïde,  L, 
414  ;  —  de  l'œ.sophage,  L,  427  ;  —  «le 
l'estomac,  XLIX,  35  ;  —  secrétoîrc  do 
l'estomac,  L,  428  ;  —  de  la  rate,  XLIX, 
41  ;  —  de  la  vessie,  XLIX,  20,  21,  2i; 

—  des  viscères  pelviens,  saerés,  XLIX, 
21  ;  faits  d'inhibition  réflexe  sur  les  — 
L,  413  ;  section  des  —  XLIX,  02  ;  de 
la  réçrénération  des  —  XLIX,  406;  1-, 
49  ;  elal  du  stroma  neurokérat inique 
des  libres  nerveuses  dans  le  tronc  d'un 

—  sectionné,  L,  446; — chez  les  amputée 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


84S 


XLIX,  G3;  présence  de — dans  les  tumeurs, 
L,  49  ;  paralysie  de  la  6*  paire,  L,  536; 
participation  du  —  facial  supérieur 
dans  lliômipligic,  L,  545,  546;  résec- 
tion du  —  spinal  dans  le  torticolis, 
XLIX,  222;  luxations  du  —  cubital. 
XLIX,  216  ;  L,  640  ;  chirurgie  du  gan- 
glion de  Gasser,  XLIX,  277  ;  extraction 
du  —  trujumeau,  26  cas,  XLIX,  217  ; 
suture  des  plaies  du  —  radial,  XLIX, 
216  ;  greffe  du  médian  sur  le  radial,  L, 
598  ;  fragment  de  moelle  de  lapin  em- 
ployé comme  greffe  sur  le  médian,  L, 
639  ;  flbro-sarcome  du  —  sciatique,  L, 
641  ;  dénudation  du  —  dans  un  cas  de 
sciatique,  XLIX,  217.  —  R.  B.,  XLIX, 
359.  760;  L,  356,  745. 

Ner\'eux  (Système).  Histologie  de  la  cellule 
—  L,  2,  401  ;  structure  nHiculaire  des 
cellules  —  centrales,  XLIX,  4  ;  néofor- 
mation do  cellules  —  XLIX,  421  ;  struc- 
ture du  ganglion  de  Gasser,  L,  6; 
trajet  de  quelques  voies  —  XLIX,  467  ; 
influence  (lu  —  sur  la  marche  de  l'in- 
fection, XLIX,  73;  influence  du  ^erme 
sur  le  développement  du  —  XLIX,  34  ; 
action  de  la  bde  sur  le  —  L,  29  ;  pé- 
riode réfractaire  dans  les  centres  —  L, 
19  ;  période  réfiractaire  des  oscillatioLS 
L,  19  ;  rôlfa  du  —  dans  Tinfection  de 
l'appareil  broncho-pulmonaire,  XLIX, 
554  ;  du  choc  —  XLIX,  422  ;  leçons  sur 
les  maladies  —  L,  135  ;  lésions  circu- 
latoires suite  de  troubles  —  chez 
l'enfant,  XLIX,  183;  réflexes  bulbo- 
méduUairos  dans  les  maladies  —  XLIX, 
421.  —  R.  B.,  XLIX,  360,  761  ;  L,  358, 
747. 

Neurolibromatosc  —  généralisée,  XLIX, 
607,  608  ;  —  du  cou,  L,  248. 

Neurone.  Mode  d'union  des  —  XLIX,  5  ; 
plasticité  morphologique  des  —  céré- 
braux, XLIX,  403.  —  Voy.  Nerveux. 

Névralgie.  La  —  épicondy tienne,  L,  146  : 
scoliose  suite  de  sciatique,  XLIX,  214; 
résultats  de  l'arrachement  des  nerfs 
dans  les  —  XLIX,  653  ;  sections  ner- 
veuses intradurales  pour  —  XLIX,  215; 
traitement  du  tic  douloureux,  XLIX, 
526;  traitement  chirurgical  de  la  — 
faciale,  L,  639  ;  obs.  de  sciatique  traitée 
par  l'élongation,  XLIX,  653. 

Névrite.  —  multiple  des  tropiques,  XLIX, 
140  ;  la  —  optique  d'origine  infectieuse, 
XLIX,  292  ;  la  —  optique  dans  le  tabès, 
XLIX,  292,  293;  —  optique,  L,  673; 
poly  —  sénile,  L,  545  ;  —  rhumatis- 
males, L,  564  ;   —   puerpérale,  XLIX, 

176,  177,  586;  —  cubitale  dans  la 
syphilis  secondaire,  XLIX,  203;  — 
alcoolique,  XLIX,  635. 

Névrome.  —  généralisés,  L,  639. 
Névrose.   —    réflexe    gravidique,    XLIX, 

177.  —  R.  B.,  XLIX,  361,  762  ;  L,  358. 
748. 

Nez.  Rôle  acoustique  des  cavités  du  — 
XLIX,  44  ;  examen  bactériologique  du 
mucus  —  L,  290;  bactériologie  des 
cavités  —XLIX,  301  ;  moyens  de  défense 
des  fosses  —  contre  l'invasion  micro- 
bienne, XLIX,  689  ;  hydrorrée  —  XLIX, 
689;    pathologie   du    cornet   inférieur, 


XLIX,  689;    traitement    des    hypertrii- 
phies   de  la    muqueuse  —  XLIX,  300: 
turbinotomio     dans     les     sténoses     — 
XLIX,  301  ;  ozènc  laryngotrachéal,   L, 
294  ;  pathogénie  et  traitement  de  l'ozcne, 
XLIX,    301  :    sérothérapie    dans   1'   — 
XLIX,   301,    302,   691;    L,    292.   293; 
traitement  de  l'ozène   par  Télectrolyse, 
XLIX,  301  ;  L,  293;  diphtérie  —  XLIX, 
800;   L,   290;   abcès   de  la  cloison  — 
XLIX,    690;     ulcère    perforant    de     la 
cloison,    XLIX,    300  ;     anatomie     des 
sinus  frontaux,  XLIX,  602  ;  suppuration 
du  sinus  et   lésions    intra-cranienncs, 
L,  290  ;  relations  des  polypes  —  et  des 
sinusites  suppurées,  L,  292  ;  l^  sinusite 
ethmoïdalc,    XLIX,    694  ;    flsfules     du 
sinus  frontal,  XLIX,  302  ;  abcès  et  iis- 
lules  orbitaires  suite  de  sinusites  fron- 
tales, XLIX,  691  ;  abcès  cérébral   suite 
de  sinusite  frontale,  XLIX,  691  ;  traite- 
ment   des    sinusites    frontales,    XLIX, 
691  ;  hémorrapie  —    dans    la   néphrite, 
L,  2î)9  ;  eau    oxygénée     en    rhinologie, 
XLIX,  706  ;  dent  dans  le  —  XLIX,  302  ; 
enchondromc   des    fosses    —    L,   293  ; 
chondrome   des    flbro-cartilages  —   L, 
293  ;    tumeurs  malignes  du  —  XLIX, 
690.  —  R   B.,  XLIX,  361,  762  ;  L,  358, 
748. 
Nicouline.  Action  de  la  —  XLIX,  92. 
Nitrile.   Empoisonnement    par   le  —  ma- 
lonique,  L,  87  ;  des  di  —  normaux,  L, 
486. 
Nitrite.  Action  des   —   XLI.V:,  453;  poi- 
sons des   —  L,  485  ;  —  do  soude  dans 
la  syphilis,  XLIX,  20). 
Nitrobeozine.  Empoisonnement  par  la  — 

XLIX,  96. 
Noma.  Traitement  du  —  XLIX,  110;  L, 

100. 
Nouvcau-né.  La  rate  du  —  L,  204  ;  ryllmie 
respiratoire  du  —  XLIX,  443  ;   hygiène 
(les  —  XLIX,  580  ;  stomatite  blennorra- 
^ique,    L,    218  ;    rhumatisme    des    — 
aLIX,    184;    hémorragies   chez   le    — 
L,  599;  hémorragies  gastro-intestinales 
des  —  XLIX,  6(â  ;   gastro-entérite    des 
— XLIX,  603;  injections  de  sérum  dans 
l'infection    intestinale    des    —    XLIX, 
516  ;   épanchements   sanguins   dans    le 
canal   vertébral   des  —   L,  583  ;  para- 
lysies brachiales  chez  le  —  XLIX,  599; 
Eemphigus  des  —  L,208,  622  ;  ophtalmie 
lennorragique   des  —  XLIX,   284.  — 
Voy,  Enfant. 
Nucléinc.  Proto  —  dans  l'anémie,  L,  95  ; 
leucocylose  produite   par   l'acide  —  L, 
496  ;  —  contre  la  tuberculose,  L,  496. 
Nutrition.   Action  des   solutions  minéra- 
lisées sur  la  —  XLIX,  36  ;  —  pendant 
la  menstruation,  L,  442  ;  rôle  du  sucre 
dans  la  —  XLIX,  433.  —  R.  B.,  XLIX, 
763  ;  L,  .360,  750. 
Nutrose.  Action  de  la  —  L,  78,  484,  507. 
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Obésilé.  —  congénitale,  L,  606.  —  R.  B., 
XLIX,  363,  764  ;  L,  360,  750. 

Occlusion  int.  Foi-mes  d'  —  L,  652,653; 
perméabilité  des  parois  de  l'intestin  par 
les  micix)be8  dans  1*  —  L,  73  ;  —  chez 
un  enfant,  L,  600  ;  —  après  résection 
de  l'intestin,  L,  479  ;  —  consécutives  à 
rhystérectomie,  L,  178.  —  R.  R.,  XLIX, 
863,  764  ;  L,  360,  750. 

Odorat.  Troubles  de  1'  —  L,  289. 

Œdème.  —  R.  B.,  XLIX,  363,  764  ;  L, 
361. 

Œil.  Nerf  —  moteur,  XLIX,  405  ;  sensi- 
bilité de  r  —  aux  rayons  R,  L,  268  ; 
diffusion  dans  les  milieux  de  —  XLIX, 
282  ;  images  subjectives  noiTOales  et 
pathologiques,  L,  30  ;  cécité  dichro- 
matique,  XLIX,  287;  relations  entre 
r  —  et  l'oreille,  L,  270;  relations  enti-e 
les  maladies  de  l'oreille  et  celles  de 
r  —  XLIX,  7a5;  lésions  —  après  liga- 
ture du  canal  cholédoque,  XLIX,  481  ; 
influence  des  cultures  et  toxines  du 
staphylocoque  sur  1*  —  L,  474  ;  troubles 

—  dans  les  aCTections  septiques,  L, 
279;  manifestations  —  de  la  lèpre,  L, 
617  ;  lésions  —  obstétricales,  XLIX, 
283;  hémorragies  —  dans  la  phos- 
phaturic  et  l'azoturie,  L,  282  ;   lésions 

—  dans  la  goutte,  L,  28,S  ;  lésions  — 
profondes  dans  la  goulte,  L,  668;  ma- 
nifestations —  de  l'hystérie,  XLIX,  141; 
paralysie  des  muscles  —  XLIX,  296  ;  pa- 
ralysie congénitale  unilatérale  de  l'ab- 
<lucteur  —  L,  279;  hémianopsie  ho- 
rizontale inférieure,  L,  281  ;  champ 
visuel  périphérique  dans  l'amblyopie 
toxique,  L,  281  ;  efTets  de  l'arc  élec- 
triaue  sur  les  tissus  de  1*  —  XLIX.  43; 
de  l'œdème  de  la  papille  et  de  la  névrite 
optique  dans  les  lésions  cérébrales,  L, 
672,  673  ;  l'atronhie  héréditaire  du  nerf 
optique,  L,  280;  la  névrite  optique 
rétrobulbaire  d'origine  infectieuse,  aLJX, 
292  ;  la  névrite  optique  dans  le  tabès, 
XLIX,  292,  293;  névrites  optiques 
rétrobulbaires  toxiques,  L,  674;  atrophie 
du  nerf  optique  par  lésion  des  lympha- 
tiques, L,  673;  atrophie  du  nerf  optique 
par  la  lumière  solaire,  L,  673;  tuber- 
culose —  L,  282,  675;  syphilis  —  L, 
675;  l'eucaïne  et  Tholocaîne  pour  la 
pratique  —  L,  284,  285,  286  ;  anesthésie 
de  r  —  L,  676;  asepsie  et  antisepsie 
dans  la  chirurgie  —  L,  284  ;  prophylaxie 
de  l'infection  post-opératoire,  L,  676  ; 
traitement  à  découvert  des  opérations 
sur  r  —  L,  676;  désinsertion  trauma- 
tique  des  muscles  de  V  —  L,  280  ; 
traitement  des  blessures  1  —  L,  271, 
272  ;  du  massage  —  XLIX,  283  ;  résorp- 
tion   du  sang  dans  V   —  XLIX,  290  ; 


greffes  après  énudéation  —  XLIX,  688; 
exentération  du  bulbe  avec  invaginatioQ 
d'une  boule,  L,  283;  propagation  rétro- 
bulbaire  des  sarcomes  du  globe  —  L, 
283.  —  R.  B.,  XLIX,  363,  764  ;  L,  361, 
751. 

Œsophage.  Innervation  de  V  —  L,  4f7; 
la  déglutition  —  XLIX.  36  ;  imperfora- 
lion  de  r  —  L,  250  ;  traitement  de* 
diverticules  —  XLIX,  275  ;  exploralioa 
intrastomacale  pour  nHrécissement  — 
L,  647  ;  rétivcissemenl  syphilitique  do 
r  —  XLIX,  622  ;  traitement  des  rt^tré- 
cissements  cancéreux  —  XLIX,  275; 
brûlure  de  1'  —  XLIX,  6(>1.  —  R.  B., 
XLIX,  365,  76»)  ;  L,  362,  752. 

Œsophagotomie.  Obs.  d'  —  externe,  251. 

—  Voy.  Œsophage. 
Œuf.  —  Voy.  Embryon. 
Oïdium.  —  Voy.  Muguet. 

Olfaction.  Troubles  —  dans  les  maladies 
de  l'oreille,  XLIX,  705. 

Ombilic.  Cancer  secondaire  de  V  —  XLIX, 
250.  —  Voy.  Abdomen. 

Omoplate.  Amputation  de  V  —  XLIX,  18li, 
676.  —  Voy.  Amputation,  Os. 

Ongle.  Du  pouls  —  XLIX,  ir>0. 

Onychographic.  De  1'  —  XLIX,  15Ô. 

Ophtalmie.  Statistique  d*  —  purulente, L, 
276  ;  —  blennorragique  des  nouveau- 
nés,  XLIX,  284  ;  traitement  des  —  pu- 
rulentes, XLIX,  289;  —  tuberculeuse, 
XLIX,  295  ;  des  —  pseudo-membra- 
neuses et  diphtéritiques,  XLIX,  683, 
684  ;  de  1'  —  sympathique,  XLIX,  29S, 
294  ;  —  sympathique  et  galvanocaulèns 
L,  672  ;  traitement  de  T—  sympathique 
par  l'extrait  de  corps  ciliaire,  L,674.— 
Voy.  Œil. 

Ophtalmomalacie.  De  1'  —  XLIX,  686. 

Ophtalmométrie.  —  clinique,  XLIX,  287. 

Ophtalmologie.  Traité  d'  —  XLIX,  281. 

Ophtalmoplégie  —  par  syphilis,  XLIX, 
687  ;  double  —  héréditaire,  L,  280. 

Opium.  Empoisonnement  par  1*  —  L,  79. 

Opolhérapie.  —  hépatique,  L,  100,  101  ;  — 
ovarienne,  XLIX,  578,  579.-- R.  B.,â6S, 
653. 

Orbite.  Abcès  et  fistules  —  suite  de 
sinusites  frontales,  XLIX,  691  ;  ménin- 
gite api'ès  les  opérations  sur  F  —  L, 
675.  —  R.  B.,  XLIX,  365,  7fô;  L,  m, 
758. 

Orchite.  —  d'origine  urétrale,  XLIX,  288. 

—  Voy.  Testicule 

Oreille.  Anatomie  et  phy.siolo^e,  XLIX, 
306  ;  rôle  acoustique  des  cavités  nasales 
XLIX,  44  ;  du  tonus  labyrinthique, 
XLIX,  44  ;  absence  de  V  —  externe,  L, 
455;  relations  entre  l'œil  et  1*  —  U 
270  ;   relations   entre  les  maladies  de  ï 

—  et  celles  de  l'œil,  XLIX,  705;  trou- 
bles olfactifs  dans  les  maladies  de  1'  — 
XLIX,  705  ;  analyse  du  cérumen,  L, 
443  ;  traitement  du  catarrhe  chronique, 
L,  298;  pyohémic  d'origine  otique. 
XLIX,  707,  709  ;  oto  —  massage  dan-s 
les   suppurations   de  1'  —   XLIX,  710; 

Eseudo-diphtérie  streptococcique  de  1'— 
,,  298;  hémorragie —  dans  les  néphri- 
tes, L,  299;  eau  oxygénée  en  otologie, 
XLIX,  706;  surdité  hystérique,  XLIX, 
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sérothérapie  de  la  —  L,  496,  497,  509. 

Pneumothorax.  —  sous-phrénique,  L,  150  ; 
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10  ;  rôle  du  système  nerveux  dans  l'in- 
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—  L,  16;  de  la  ponction  lombair»î, 
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—  suite  de  fractures  méconnues,  XLIX, 

211  ;  fractures  de  la  colonne  lombaire, 
XLIX,  211  ;  accidents  nerveux  prccxwrrs 
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Pott,  L,  242  ;  tumeur  du  —  XLIX,  212  ; 
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état  (lu  sang  dans  le  —   L,   194  ;  —  et 
lélanic,  XLIX,   593,  595,  590  ;  L,   i94  ; 
tuméfaction  splénique  dans  le  —  XLIX, 
597  :  m^phritcî.s    dans   lo  —  XLIX,  i.S.S; 
—  inlra  utérin,  L,  199.  —  H.  B.,  XLIX, 
380,  779  ;  L,  378,  770. 
Radiographie.    Sensibilité    do    Toeil    aux 
rayons    R    —    L,    268;    la    pleurésie 
ôtudiée  par  la  —  XLIX,    550;  —  dans 
le     rhuiualisuie     dôlbrnianl,    L,     5G4  ; 
action    des   —  sur    le  poison  rabique, 
L,   70  ;  —  en  médecine  légale,  L,  230  ; 
traitement  des  inflammations  pulmonai- 
res par  la  —  L,  103.  —  R.    B.,  L,  378, 
771. 
Rage.  Statistique  de  la  —  XLIX,  531  ;  la  — 
en  Allemagne,    XLIX,   134;   action  des 
rayons  R  sur  le  poison  —  L,  70  ;  lésions 
do  la  moelle  dans  la  —  L,   45i  ;   vacci- 
nations anli  —  L,  477.  —  R.  B.,  XLIX, 
880,  780  ;  L,  379,  773. 
Rate.  Situation  de  la  —  XLIX,  414  ;  poids 
de  la  —  XLIX,  414  ;  la   —  du  nouveau- 
né,  L,  204;   contractilité  et   innervation 
do  la  —  XLIX,  41;    fonction    hémalo- 
poiétique  de  la  —  XLIX,    4:«)  ;    etfels 
de  l'ablation  de    la  —    XLIX,  89  ;  gon- 
flement do  la  —  dans  la  cirrhose  du  foie, 
XLIX,  09;  splénomégalii*  et  maladies  du 
foie,  L,  48  ;  de  la  —  paludéenne,  XLIX, 
473;  L,  570;  —mobiles,  XLIX,  005;  L, 
050  ;  —  flotlanle  et  splénopexie,  L,  :257  ; 
kystes    hydaliques   do    la   —    L,    '27)1  ; 
rupture  de  la  —  XLIX,  245;  de  la  splé- 
nectomie,  XLIX,  270  ;  splénectomie  pour 
issue  de  la  —  par   une  plaie,    L,  050  ; 
splénectomie    pour  kystes  —    L,    051  ; 
splénectomie  pour  rupture  do  la  —  L, 
651.  —  R.B.,  XLIX,  380,  780;   L,  379, 
773. 
Rectum.   —    ite    blennorragique,    XLIX, 
629;   rétrécissement    du    —    et    lèpre, 
XLIX,  191;  incision  pour  les  opérations 
sur  le  —  L,   258  ;   de  l'amputation   du 
—  XLIX,  251  ;  prolapsus  —  chez  l'en- 
fant, L,  205;  du  cancer  —  XLIX,  670; 
traitement  du  cancer  du  —  XLIX,  251, 
609.  —  R.  B.,  XLIX,  380,  780;  L,  379, 
773. 
Réflexe.  Voies  des  —  pupillaires,  XLIX, 
479;  le  —  tendineux,  XLIX,  45  ;  le  — 
tonique,  XLIX,  40  ;  —  dans  les  cardio- 
pathies, XLIX,   141  ;   —  bulbo-médul- 
laires    dans    les    maladies    nerveuses, 
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cocytose,  XLIX,  471  ;  formation  du  — 
XLIX,  409  ;  changements  des  globules 
dans  les  solutions  salines  et  la  lymphe, 
XLIX,  408  ;  perméabilité  des  globules 
rouges,  L,  41H;  la  pression  osmotique 
comme  cause  des  échanges  entre  les 
globules  rouges  et  les  solutions  salines, 
L,  416;  influence  des  échanges  gazeux 
de  la    respiration  sur   le  volume   des 

f  lobules  —  L,  423  ;  influence  de  raf- 
ux  —  sur  l'activité  productrice  des  élé- 
ments, L,  429  ;  régénération  du  —  L, 
21  :  rôle  physiologique  des  globules  — 
L,  43;  nerfs  vaso-sensibles  régulateurs 
de  la  pression — L,  23;  quantité  de — mise 
en  mouvement  à  chaque  systole,  L,  2i; 
mesure  de  la  pression  —  XLIX,  2â  ; 
action  de  la  pression  sur  les  vaisseaux 
et  sur  le  cœur,  L,  418  ;  pression  osmo- 
tique du  —  suivant  différentes  condi- 
tions, L,  417  ;  effets  sur  la  pression  — 
d'injections  de  liquide  contenant  de  la 
neurine,   L,  417  ;   emploi  des  globules   I 


rouges  pour  déterminer  la  pression  — 
L,  20  ;  influence  des  processus  psychi- 
ques sur  la  pression  —  L,  20;  du  cail- 
lot non  rétractile,  XLIX,  470;  firotle- 
ment  du  —  XLIX,  429  ;  coagulation  du 

—  XLIX,  429,  430;  action  des  peptones 
sur  la  coagulation  —  XLIX,  430  ;  pré- 
sence de  substances  bactéricides  aaiM 
les  leucocytes,  XLIX,  483  ;  coagulabi- 
lité  et  coagulation  du  —  XLIX,  23,  M, 
25,  37  ;  vitesse  de  la  coagulation  du  — - 
L,  419  ;  action  des  sels  sur  la  coagula- 
tion du  —  XLIX,  90  ;  détermination  de 
la  pression  osmotique  du  sérum  — •  L, 
415  ;  détermination  du  volume  detf  glo- 
bules rou^s  et  du  plasma,  L,  415; 
concentration  moléculaire  du  sérum  — 
L,  415  ;  valeur  initiale  de  l'osmote  du 
sérum  —  XLIX,  25  ;  échanges  entre  le 

—  et  les  tissus,  XLIX,  2H;albuEi]inoïdes 
du  sérum  —  XLIX,  54  ;  modifications 
de  la  lymphe  dans  le  —  XLIX,  449; 
alcalinité  du  —  dans  la  période  dige.^- 
tive,  XLIX,  450;  rormeiit  sapooificatenr 
du  sérum,  XLIX,  449;  ferment  du  — 
XLIX,  427,  429  ;    pouvoir  oxydant   du 

—  XLIX,  427,  428  ;  toxicité  du  —  XLIX, 
428  ;  réaction  alcaline  du  —  chez  les 
animaux  immunisés;  XLIX,  80  ;  dc^ter- 
minalion  de  l'alcalescence  du  • —  XUX, 

450  ;  détermination  du  fer  du  - —  XLIX, 

451  ;   l'argon   et  l'azote   dans    le  —  L, 
41  ;  action  du  chlorure   de  sodium  sur 
le  —  L,  20;   teneur  en  graisse  du  —  à 
l'état  de  jeûne,  XLIX,   47  ;    dosage   du 
sucre    du    —    XLIX,   4u  :    tension   de 
l'oxygène  dans   le  —  XLiX,  427  ;  calo- 
rique spécifique  du  —  XLIX,  25  ;  alté- 
rations du  —  après  la  saignée,  XLIX, 
427;  résorption  du  —dans  l'œil, XLIX, 
2. 0  ;    état    du    —    dans    IdS    anémies, 
XLIX,  G5,  450  ;  —  dans  la  leucémie  et  les 
anémies    graves,   L,  562  ;    réaction  du 
—    diabétique,  XLIX,  451  ;    diagnostic 
du  diabète   par  l'examen  du  —  XLIX, 
47  ;  examen  du  —  dans   la  diphtérie, 
XLIX,  183;  L,  200;   état  du  —  des  sy- 
philitiques, XLIX,  199;   diagnostic  de 
la    tuberculose    par    l'examen    du    — 
XLIX,  145;  —  dans   le   rachitisme,  L, 
194  ;   imections   de  sérum  dans  le  — 
XLIX,  74  ;  le  lavage  du  —  XLIX,  648  ; 
lavage  du  —  dans  une  endocardite  in- 
fectieuse,  L,  95;   recherche  des  traces 
de  —  en  médecine  légale,  L,  233. —  H. 
B.,  XLIX,  388,783;  L,  383,  778. 

Sanoforme.  Du  —  XLIX,  91,  509. 

Santal.  Action  du  —  sur  l'estomac, XLIX, 
524. 

San  ton  i  ne.  Action  de  la  —  L,  481. 

Sarcome.  —  du  larynx,  XLIX,  703;  — 
du  cou  traité  par  l'antitoxine  de  Colcy, 
XLIX,  529;  —  cutanée,  L,  208  ;  —  de 
l'ovaire,  XLIX,  172.  —  R.  B.,  XLIX, 
384,  784  ;  L,  384,  779. 

Saturnisme.  Cause  de  —  XLIX,  513  ; 
L,  84, 520  ;  —  aigu,  L,  84  ;  —  cher  des 
ouvriers  de  fabriques  d'accumulateurs, 
L,  132  ;  altérations  des  éléments  ner- 
veux dans  le  —  L,  446;  pathogénie  de 
la  paralysie  —  L,  168;  spasme  du  py- 
lore dans  le  —  L,  169  ;  smusite  maxil 
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lairc  —  XLIX.  308;  parotidite  —  XUX, 
572  ;  le  pouls  dans  Tempo isonnement 
aiffa  par  Te  plomb,  L,  490  ;  cirrhose  — 
XLIX,  160.  —  R.  B.,  XLIX,  784  ;  L, 
884,  779. 
Sauge.    —    contre    les    sueurs,    XLIX, 

521. 
Scarlatine.  La  —  dans  le  canton  de  Vaud, 
XLIX,  530  ;   diagnostic,  formes  et  com- 
plications —  L,  503  ;  angines  —  XLIX, 
296  ;   croup   à  streptocoques  de  la  tra- 
chée dans  la  —   L,   298  ;   diphtérie  — 
XLIX,  570  ;  anévrisme  carotidicn  suite 
de    —    L,    167;    gangrène    des    deux 
membres  suite  de   —  L,  604  ;  throm- 
bose des  veines  de   Galien  suite  de  — 
L,  605  ;   sérothérapie  —  L,  509.  —  R. 
B.,  XLIX,  385,  784  ;  L,  884,  779. 
Sciatique.  Scoliose  par  —  XLIX,  214  ;  — 
traitée    par    la    dôoudatioa    du    nerf, 
XLIX,  217.  —  Voy.  Nerf. 
Sclérodermie.    Pathogénio    de    la    —  L, 
611;  —  en  plaques,  L,  611.  —  R.  B., 
XLIX.  784  ;  L,  780. 
Sclérose.  —  Voy.  Moelle. 
Sclérotique.  —  Voy.  (Eil. 
Scopolamine.  Dangers  de  la  —  L,  488. 
Scorbut.  —  R.  B.,  L,  884,  780. 
Scrofule.  —  R.  B.,  L,  384. 
Séborrée.  La  —  grasse,  XLIX,  616. 
Sens.  —  musculaire,  L,  20. 
Sensibilité.  —  R.  B.,XLIX,  885.  —  Voy. 

Nerveux. 
Septicémie.  —  muqueuse,  L,  571  ;  trou- 
bles oculaires  dans  les  affections  — 
L,  279  ;  injections  de  sérum  strepto- 
coccique  dans  la  —  XLLX,  224  ;  L,  90, 
99.  -  R.  B.,  XLIX,  385,  784;  L, 
384,  780. 
Sérothérapie.  Injections  de  sérum  arti- 
ficiel, XLIX,  516,  517  ;  —  dans  l'intoxi- 
cation par  le  sérum  d'anguille,  L,  57; 
influence  du  système  nerveux  sur  les  effets 
piH)duit3  parles  injections  de  sérum  d'ani- 
maux vaccinés,  L, 58; des  accidents  posl- 
—  XLIX,  75,  100,  102;  action  du  sérum 
diphtérique  sur  le  bacille  de  Lœffler, 
XLIX,  78;—  de  la  diphtérie,  XLLX, 
100, 102,  108,  487,  488,  518,  519  ;  L,  87  ; 
88,  89,  90,  499,500;  —dans  les  ophtal- 
mies diphtériques,  XLIX,  688,  684  ;—  de 
la  pneumonie,  L,  490,  497,  50*.)  ;  —  dans  la 
tuberculose  de  la  peau,  L,  618  ;  —  dans 
la  tuberculose,  XLIX,  78,  97,  98,  520; 
L,  461  ;  —  dans  les  affections  mentales 
et  nerveuses,  XLIX,  642  ;  —  du  cancer, 
XLIX,  112;  —  de  la  typhoïde,  XLIX, 
109  ;  L,  500,  501,  509;  —  dans  la  septi- 
cémie posllyphique,  L,99  ;  —  de  la  lièvre 
récurrente,  XLIX,  496; — dorérysipèle,L, 
98  ;—  dans  la  syphilis,  XLIX,  204,  624;  L, 
624;  — de  la  peste,  XLIX,  408;— strepto- 
cocciquedans  la  sinisite  maxillaire  elle 
phlegmon  du  sac  lacrymal,  XLIX,  693  ;  — 
slreptococcique  dans  l'otite  moyenne 
suppuréc,  XLIX,  705  ;  —  diphtérique 
dans  Tozène,  XLIX,  ,'ÎOI,  302,  691  ;  L, 
292,  293  ;  —  slreptococcique  dans  l'en- 
docardile  ulcéreuse,  XLIX,  106  ;  —  dans 
la  maladie  de  Basedow.  XLIX,  104  ;  — 
slreptococcique,  L,  63,  475  ;  injections 
de  sérum  artiflcie/  dans  la  septicémie 


XLIX,  224  ;  —  dans  l'infection  puerpé- 
rale, L,  591 ,  593  ; — de  l'infection  urinaire, 
L,  262.  —  R.  B.,  XLIX,  385*  785;  L, 
884,  780. 
Serpent.  Le  venin  de  —  et  le  sérum  anti- 
venimeux, L,  512;  immunité  des  cou- 
leuvres contre  le  venin  de  vipère,  XLIX, 
512;  variations  de  virulence  du  venin 
de  vipère,  XLIX,  512  ;  emploi  du  NaCl 
contre  les  morsures  de  —  XLIX,  512.  — 
R.  B.,  XLIX,  385,  785;  L,  385,  780. 
Sérum.  Les  —  lactescents,  L,  58,  561  ; 
toxicité  des  —  XLIX,  75  ;  propriétés 
toxiques  du  —  L,  56  ;  action  du  — 
d'anguille,  L,  57  ;  mécanisme  de  l'immu- 
nité par  les  sérums  antitoxiques,  XLIX, 
484  ;  action  des  injections  de  >-  sur  la 
moelle  des  os,  L,  58  ;  effets  des  injections 
de  —  dans  le  sang,  XLIX,  74  ;  injections 
de  —  dans  les  septicémies,  L,  90;  — 
diagnostic  dans  la  typhoïde,  L,  163,  164, 
165,  166,  466,  467,  468,  557,  558,  559  ; 
traction  agglutinante  sur  les  bacilles 
morts,  L,6y.  —  R.  B.,  L,  884.  —  Voy. 
Sérothérapie. 
Sexe.  Influence  de  la  castration  unilatérale 

sur  la  production  des  —  L,  181. 
Sinus,  ite.  —  Voy.  Maxillaire,  Nez. 
Sommeil.  —  R.  B.,  XLIX,  785  ;  L,  781. 
Sphacélotoxine.  Action  de  la  —  L,  78. 
Spartéine.  Valeur  thérapeutique  de  la  — 
L,  75  ;    sulfate  de  —  dans  1  aneslbésio 
chloroformique,  XLIX,  524. 
Spasme.  —  formes  frustes  de  Thémi  — 

glosso-labial,  L,  143. 
Spermine.  Action  de  la  —  sur  le  sang, 

XLIX,  504. 
Spina  bifida.  Cure  radicale  du  —  L,  008.  — 
R.  B.,  XLIX,  885,  785.  —  Voy.  Rachis. 
Spléneelomie.  —  Voy.  Rate. 
Sporozoaircs.  Evolution  des  —  coccidium, 

L,  459. 
Staphyloroceie.     Lésions    do    la    moelle 
osseuse   dans  les  infections  —  L,  473  ; 
action  du  —  sur  l'œil,  474.  —  Voy.  Bac- 
térie. 
Stomatite.  — diphléroïde, XLIX,  182;  blen- 
norragique  chez  un  nouveau-né,  L,  218. 
Strabisme.    De    la  strabométrie,  L,  Wd; 
mensuration  du  —  XLIX,  679;  traite- 
ment du  —XLIX,  680.  —  R.  B.,  XLIX, 
3S5,  785;  L,  385,  781. 
Streptocoque.    Nouvelle    variété    de    — 
XLIX,    495  ;   influence    des  toxines  — 
sur  la  circulation,  XLIX,  490  ;  les  affec- 
tions à    —    développent-elles  dans  le 
sang   des   corps  antagonistes?    L,  63; 
péricardite   à  —  L,  203;   trachéite  — 
dans     la     scarlatine,     L,     298  ;     otite 
pseudo-diphtérique  à  —  L,  298  ;  impé- 
tigo —  L,  209  ;  action  des  cultures  et 
des    toxines  —  sur  l'œil,  L,  474  ;   le 
sérum  —  et  la  sérothérapie,  L,  63,  475  ; 
cultures  de    —    contre    le    cancer,  L, 
101. — Voy.  Bactérie.  Sérothérapie. 
Strontium.    Lactate    de  —  dans   les    né- 
phrites, XLIX.  108. 
Strychnine.  Action  et  absorption  de  la  — 

XLIX,  507. 
Sucre.  Rôle  du  —  dans  la  nutrition,  XLIX, 
433;   transformation   du    —  de    canne 
dans  le  tube  digestif,  XLIX,  456  ;  —  formé 
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par  le  foie,  XLIX,  36,  37,  438  ;  action 
(tes  médicaments  sur  la  résorption  du 

—  XLIX,  502.  — R.  B.,  XLIX,  785. 
Sueur.  Réaction  de  la  —  XLIX,  456;  do 

la  dyshydrose,  XI. IX, 611;  kystes  sudo- 
ripares,  XLIX,  190  ;  sauge  contre  les  — 
XLiX,  521  ;  acide  camphorique  contre 
les  —  XLIX,  521  ;    sulfonal    contre  les 

—  des  phtisiques,   XLIX,  99.  —R.  B„ 

XLIX,  385,  785;  L,  385,  781. 

Sulfonal. — contre  les  sueurs  des  phtisiques, 
XLIX   99.  r        -1      1 

Suppuration.  R.,  B.,  XLIX,  385,  786. 

Surdi-mutité.  Stigmates  tératologiqucs  de 
la  dégénérescence  chez  les  —  XLIX, 
303  ;  illusions  des  sens  chez  les  —  XLIX, 
6.^9;  hallucinations  dans  les  rêves  dos 

—  L,  221  ;  aphasie  de  la  main  droite 
chez  un  ~  XLIX,  543.  —  R.  B.,  XLIX, 
386;  L,  385,  781. 

Sympathique.  Structure  des  ganglions  du 

—  L,  403  ;  les  ganglions  —  XLIX,  7  ; 
flbres  à  myéline  originaires  du  —  XLIX, 
18;  cellules  nerveuses —  et  leurs  pro- 
longements, XLIX,  19  ;  fonctions  des 
ganglions  —  XLIX,  422;  mécanisme  de 
î'hyperèmie  cutanée,  L,  33  ;  section 
du  — cervical  dans  le  goitre  exophtalmi- 
que,  XLIX,  GOO;  L,  642,  643,  6U,  046. 

Symphyséotomie.  —  à  la  clinique  Baude- 
locque,  XLIX,  590  ;  obs.  de  —  XLIX, 
590.  —  Voy.  Accouchement. 

Syncope.  Les  états  —  XLIX,  177. 

Synovite.  —  blennorragique,  XLIX,  029. 

Syphilis.  Durée  de  la  période  contagieuse 
de  la  —  XLIX,  198  ;  conlairiosilé  —  tar- 
dive, L,  619;  statistique  de  — tertiaire, 
XLK,  622;  réinlection  de  la  —  XLIX, 
618;  la  —  maligne,  XLIX,  202  ;  étal  du 
sang  des  —  XLIX,  199  ;  des  chancres 
extra-génitaux,  XLIX,  200  ;  chancres  des 
deux  amygdales,  L,  287  ;  roséoles  —  à 
récidives,  XLIX,  202  ;  hydrocéphalie  cl 

—  XLIX,  620;  —  du  crâne,  L,  620;  — 
de  la  moelle,  L,  620;  localisations  spinales 
de  la  —  héréditaire,  XLIX,  620; — cérébro- 
spinale XLIX,  618,  619,  620  :  névrite  cubi- 
tale dans  la  —  secondaire,  XLIX,  203  ;  — 
du  cœur,  XLIX,  621  ;  L,  215,621  ;  rapports 
des  anévrismes  avec  la  —  XLIX,  G21  ; 

—  de  l'œsophage,  XLIX,  622  ;  —  h'^^ré- 
ditaire  du  foie,  XLIX,  622  ;  ictère  chez 
un  nouveau-né  —  L,  621  ;  —  du  foie, 
L,  216,  621  ;  entéropathies  —  XLIX, 
622;  néphrite—  XLIX,  623;  xérose  des 
muqueuses  respiratoires  cl  —  XLIX,  200  ; 

'  rétrécissement  des  bronches  —  XLIX, 
203 ,  adénopathie  trachéo  bronchique 
dans  la  —  L,  622  ;  —  laryngée,  XLIX,  702  ; 
tubage  dans  la  —  laryngée,  XLIX,  305; 

—  oculaire,  L,  675;  kératite  interstitielle 
dans  la  —  acquise,  XLIX,  685;  L,  272; 

■  rétinite  —  L,669:  lymphile  —  du  pénis, 
L,  216;  pseudo  —  ide  pigmentaire,  L, 
621  ;  pemphigus   —  L,  622;  hygiène  du 

—  XLIX, 617;  traitement  prophylactique 
de  Thêrédo  -—  L,  622;  l'excision  du 
chancre.  L,  622  ;  ni  tri  te  de  soude  dans 
la  —  XLIX,  204  ;  traitement  mercuriel 
de  la  —  XLIX,  625  ;  injections  mercu- 
rielles  dans  la  —  XLIX,  204,  205,  626  ; 
L,  216,  623  ;    injections    intraveineuses 


mercurielles  dans  la  —  XLIX,  206; 
action  do  Tiodure  dans  les  premières 
périodes  de  la  —  XLIX,  204  ;  action  de 
K.  I.  chez  les  ~  L,  217  ;  l'iodure  de 
sodium  peut-il  remplacer  Tiodiire  de 
potassium,  L,  623  ;  iodvasogène  dans  la 

—  L,  623;   emplâtres  à  l'iodol  dans  la 

—  L,  623  ;  sérothérapie  de  la  —  XLIX, 
204,  624;  L,  624.  —  R.  B.,  XLIX,  386, 
786  ;L,  385,  781. 

Syringomyélie.  Etude  de  la  —  XLIX,  467; 
thorax  en  bateau  de  la  —  L.  1  \0  ;  main 
succulente  dans  la  —  L,  148.  —  Voy: 
Moelle. 


Tabac,   Lésions   de  la    rétine   —    XLIX, 

295;  troubles  nerveux  par   abstineDce 

de  —  L,  630. 
Tabès.  —  Voy.  Moelle. 
Tachycardie.  —  Voy.  Cœur. 
Tact.  —  R.  R.,  XLIX,  787. 
Takadiastaso.  Emploi  de  la — L,  100. 
Teigne.  Les  tricophytons  de  la   province 

de  Parme,  XLIX,  615.  —  R.  B.,  XLIX, 

387,  787;  L,  387,  783. 
Télangiectasie.  En  plaques  multiples,XLIX, 

615. 
Température.  Influence  du  cerveau  sur  la 

—  L,  18;  influence  de  la  —  sur  l'exci- 
tabilité, XLIX,  19;  influence  de  la  — 
sur  Tactivité  productrice  des  éléments,  L, 
429:  action  des  extraits  de  muscles  a 
do  l'urine  sur  la  —  XLIX,  484  ;  troubles 
de  la  —  par  les  toxines  bactériennes, 
XLIX,  483;  hyporpyrcxie  chez  Tenfant, 
XLIX,  600;  —  dans  la  flcvre  typhoïde, 
XLIX,  154.— R.  B.,  XLIX, 888,  787 ;  L, 
387.  783. 

Tendon.  Développement  des  cavités  péri  — 
XLIX,  15  ;  greffe  —  dans  la  paralysie 
inlantilo,  XLIX,  607;  forme  d'inflamma- 
tion de  la  gaine  des  —  XLIX,  236;  luxa- 
tion des  —  XLIX.  237  ;  myélome  des 
gaines  —  L,  52.  —R.  B.,  XLIX,  388,  788; 
L   387   784. 

Ténia.  Traitement  du  —  L,  102.  —  R.  B., 
XLIX,  388,  788;  L,  784. 

Ténonite.  La  —  séreuse,  L,  284. 

Testicule.  Cellules  intcr.stitielles  du  — 
XLIX,  417  ;  L,  15  ;  faux  endothélium 
des  tubes  sémiinifëres,  L,  411  ;  Km- 
phaliqucs  du  —  L,  411  ;  influence  du 
jeûne  et  de  l'alimentation  sur  les  —  L, 
429  ;  traitement  de  la  tuberculose  — 
XLIX,  268  ;  luxation  du  —  XLIX,  267  ; 
de  la  castration  élevée,  XLIX,  267  ;  cas- 
tration et  résection  dns  canaux  dé- 
férents dans  l'hypertrophie  prosta- 
tique, XLIX,  263,  264,  2(^5,  266,  67:3, 
674  ;  L,  265.  —  R.  B.,  XLIX,  388,  788  : 
L,  388,  784. 

Tétanie.  —  chez  l'enfant,   XLIX,  181  ;  — 

—  et  rachitisme,   XLIX,   503,  595  ;  L, 
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ld4  ;  —  et  spasme  de  la  glotte,  XLIX, 
593,  505,  596;  —  et  laryngite  slri- 
dulcuse,  L,  194  ;  —  et  psycnoses,  L, 
629.  —  R.  B.,  XLIX,  388,  788  ;  L,  388. 

Tétanos.  Flagella  du  bacille  —  L,  469  ; 
toxine  —  L,  60,  70,  470  ;  élude  du  — 
XLIX,  82  :  —  du  cœup,  XLIX,  424.  — 
R.  B.,  XLIX,  388,  788  ;  L,  388,  785. 

Théobromine.  Action  de  la  —  XLIX,  508. 

Thérapeutique. —R.B.,  XLIX,  388,  788; 
L,  fe9,  785. 

Thorax.  Physiologie  des  muscles  inler- 
costaux,  XLIX,  444  ;  du  son  dans  la 
percussion  du  —  XLIX,  444  ;  variations 
de  pression  intra  —  L,  423  ;  résections 
sur  le  —  L,  247  ;  thoracoplastie,  L, 
248.  —  R.  B.,  XLIX,  389,  789  ;  L,  389, 
786. 

Thrombose.  Traitement  des  —  infec- 
tieuses, XLIX,  276;  —  de  l'aorte,  XLIX, 
471  ;  —  de  l'aorte  abdominale,  L,  548  ; 

—  de  la  veine  cave,  L,  549  ;  —  de  la 
veine  cave  inférieure,  L,  201  ;  —  des 
veines  de  Galien  suite  de  scarlatine,  L, 
605.  —  R.  B.,  XLIX,  389,  780  ;  L,  389. 

Thymus.  Développement  du  —  L,  409  ; 
action  du  suc  —  sur  la  circulation  et 
mort  par  le  —  XLI.K,  52îî;  hypertrophie 
du  —  XLIX,  597  ;  épithélioma  primitif 
du  —  XLLX,  (30:  —  contre  le  goitre 
exophtalmique,  XLIX,  523;  L,  501,502. 

—  R.  B.,  XLIX,  î«9,  789. 
Thyroïde.    Anatomio   de   —   XLIX,   411  ; 

histologie  du  —  XLIX,  70;  follicules 
de  la  glande  —  L,  11  ;  les  glandules 
para  —  et  leur  fonction,  L,  27;  — 
accessoire,  L,   249  ;   développement  du 

—  et  des  glandes  para  —  L,  409  ; 
nerfs  du  —  L,  414  ;   physiologie  de  la 

—  XLIX,  45;  influence  de  —  sur  les 
échanges  matériels,  XLIX,  45;  phéno- 
mènes sécrétoires  dans  les  cellules  — 
XLIX,  411;  effets  de  l'ablation  dos 
j^landes  para  —  L,  75  ;  effets  de  l'abla- 
tion —  sur  le  développement,  L,  479  ; 
nutrition  après  l'ablation  delà  —  XLIX, 
53;  échanges  nutritifs  après  les  injec- 
tions de  —  L,  77,  93,  434  :  influence  de 
l'ablation  du  —  sur  la  toxicité  urinaire, 
XLIX,  459  ;  pouvoir  antitoxique  du  — 
XLIX,  477;  rôle  du  —  XLIX,  478; 
action  du  —  sur  le  tissu  osseux,  XLIX, 
479;  ablation  des  glandes  para  —  L, 
478  ;  altération  du  —  après  section  des 
nerfs  afférents,  L,  434  ;  chimie  du  — 
XLIX,  455  ;  teneur  du  —  en  iode, 
XLIX,  455;  de  l'iodothyrine  dans  le  — 
XLIX,  477  ;  hydatides  du  —  XLIX,  186  ; 
épithélioma  du  —  XLIX,  703  ;  le  trai- 
tement   —     XLIX,      522;      traitement 

—  des  brightiques,  L,  502;  effets  du 
tiaitement  —  chez  les  goitreux^  XLIX, 
lOî^,  522  ;  myxœdème  traité  par  la  — 
XLIX,  104,  638;  extrait  —  contre  l'épi- 
lepsie,  XLIX,  642  ;  aliénation  traitée  par 
l'extrait  —  XLIX,  640;  idiotie  traitée 
par  —  L,  227.  —  R.  B.,  XLIX,  390, 
789  ;  L,  389,  786. 

Thyroïdeclomie.  —  expérimentale,  XLIX, 
478;  —  pour  goitre  et  goitre  exophtal- 
mique, L,  644,  645,  646  ;  hémorragies 
après  la  —  L,  646. 


Thyroïdine.  Action  de  la  —  XLIX,  511, 
521. 

Thyroïdite.  —  chronique,  L,  250. 

Torticolis.  —  dû  à  des  végétations  adé- 
noïde8,XLIX,300  ;  traitement  du — XLIX, 
222  ;  résection  du  sterno-mastoîdion 
dans  le  —  XLLX,  222;  résection  du 
spinal  dans  le  —  XLIX,  222.  —  R.  B., 
XLIX,  890,  790  ;  L,  890,  787. 

Toxine.  Action  des  —  sur  les  parasites  non 
bactériens,  L,  55  ;  lésions  du  foie  et  des 
reins  par  les  —  L,  61  ;  troubles  de  la 
température  par  les  —  XLIX,  483  ;  — 
non  microbiennes,  XLIX,  484  ;  influence 
de  la  diète  et  de  l'inanition  sur  les  effets 
des  —  L,  56;  les  —  et  l'électricité, 
XLIX,  73;  les  —  et  le  coeur,  XLIX,  74, 

—  typhoïde  soluble,  L,  67  ;  lésions  du 
foie  et  des  reins  par  les  —  microbiennes, 
L,  456  ;  —  pulmonaires,  L,  457  ;  —  tu- 
berculeuses, L,  59  ;  —  de  la  diphtérie 
et  du  tétanos,  L,  60  ;  anti  —  contre  le 
cancer,  XLIX,  529. 

Trachée.  Bifurcation  de  la  —  L.  12  ;  effets 
des  médicaments  sur  la  sécrétion  — 
XLIX,  44;  abcès  péri  —  XLIX,  702; 
ouverture  des  abcès  dans  la — XLIX,  701; 
curetage  de  la  —  dans  la  diphtérie, 
XLIX,  304  ;  croup  à  streptocoque  de  la 

—  dans  la  scarlatine,  L,  298;  injections 

—  de  créosote  dans  la  tuberculose 
laryngo-pulmonairc,  XLIX,  701  ;  fistule 

—  actino-mycosique,  XLIX,  270  ;  auto- 
plastie  de  fistule  —  L,  2i)5.  —  R.  B., 
XLIX,  390,   790;  L,  390,  787. 

Trachéotomie.  —  pour  les  accidents  d'a- 
nesthésie,  L,  636  ;  tubage  dans  le  spasme 
de  la  glotte  persistant  après  la  —  L, 
297  ;  —  dans  le  croup,  L,  297. 

Trachome.  —  Voy.  Conjonctivite. 

Traumatisme.  Grossesse  et  —  XLIX,  175; 
conservation  dans  les  —  XLIX,  209.  — 
R.  B.,  XLIX,  790. 

Tremblement.  —  héréditaire  et  —  sénile, 
L,  630.  — R.  B.,  XLIX,  390  ;  L,  390,787. 

Trépanation.  —  dans  Tépilepsie,  XLIX, 
641  ;  —  pour  hématome  intracranien,  L, 
241  ;  —  pour  rupture  de  l'artère  mé- 
ningée moyenne,  L,  203  ;  —  pour  lésions 
cérébrales,  XLIX,  649.  —  R.  B.,  XLIX, 
79i. 

Trichinose.  Altérations  des  muscles  dans 
la  —  XLIX,  476. 

Trichorrexis.  —  nodosa,  L,  74. 

Tricophyton.  —  Voy.  Teigne. 

Trigocéphale.  Le  —  dispar,  XLIX,  573. 

Trional.    Empoisonnement   par   le  —    L, 

490. 

Tripanosome.  —  des  mammifères,  XLIX, 
495. 

Trophique.  Troubles  —  par  section  des 
racines  postérieures,  L,  413. 

Tubage.  —  dans  la  diphtérie,  XLIX, 
704  ;  -_  dans  le  croup,  XLIX,  303,  304; 
contre-indications  du  —  L,  297  ;  ulcé- 
rations laryngées  due.«*  au  —  L,  297  ;  — 
dans  les  sténoses  syphilitiques  du  la- 
rynx, XLIX,  305  ;  —  dans  le  spasme  de 
la  glotte  persistant  après  la  traobôoto- 
mie,  L,  297  ;  syncope  dans  le  —  XLIX, 
304  ;  —  prolongé  dans  le  croup,  XLIX, 
304.  —  voY-  larynx. 
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Tuberculine.    Nouvelle   —    L,  462,  468; 
altérations  du  foie  et  des  reing  par  la 

—  XLIX,  486  ;  emploi  de  la  —  dans  la 
tuberculose  bovine,  L,  106  ;  —  contre 
l'actinomycose,  XLIX,  110;  les  injec- 
tions préventives  de  —  XLIX,  119;  la 
tuberculose  bovine   et  la  —  119. 

Tuberculose.  Les  —  animales,  XLIX,  119; 
la  —  dos  perroquets,  XLIX,  119;  pseudo 

—  XLIX,    487  ;    leucocytose    dans  les 

f processus  —  XLIX,  146  ;  diagnostic  de 
a  —  par  l'examen  du  sang,  XLIX,  145; 
histogenèse  de  la  —  miliaire,  XLIX,  67; 
poisons  du  bacille  —  L,  463  ;  présence 
du  bacille  —  dans  les  glandes  génitales 
et  le  sperme  des  sujets — XLIX,  77  ;  im- 
munité des  gallinacés  contre  la  — 
humaine,  L,  462  ;  immunisation  contre 
la  —  L,  59  ;  la  phtisie  à  Lille,  XLIX, 
530  ;  —  et  fièvre  typhoïde  associées,  L, 
202  ;  rapports  du  lymphadénome  et  de 
la  —  XLIX,  60  ;  maladies  du  cœur  et 

—  XLIX,  142  ;  —  du  cœur,  L,  548  ;  — 
de  l'œil,  XLIX,  29ô  ;  L,  282,  675  ;  —  de 
la  cornée,  XLIX,  480;  —  de  l'iris,  L, 
666  ;  traitement  de  la  —  laryngée, 
XLIX,  701  ;  —  dos  amygdales,  XLIX, 
297,  695  ;  —  des  amygdales  pharyn- 
giennes, L,  286  ;  otites  moyennes  — 
L,  302  ;  —  de  la  langue,  XLIX,  656, 
657;  —  du  maxillaire,  XLIX,  658; 
action  de  la  laparotomie  dans  la  péri- 
tonite —  XLIX,  480,  481,  604,  609;  — 
repaie,  XLIX,  67  ;  —  primitive  du  rein, 
XLIX,  482;  —  vésicale,  XLIX,  259; 
traitement  des  cystites  —  XLIX,  675; 

—  testiculairc,  XLIX,  268  ;  —  des  or- 
ganes génitaux  chez  la  femme,  L,  576  ; 

—  débutant  sous  forme  de  tumeurs,  L, 
.46  ;  —  pigmentaire,  L,  621  ;  rapports 
de  la  —  dans  les  maladies  de  la  peau, 
XLIX,  191  :  —  aiguë  miliaire  de  la 
peau,  XLIX,  600  ;  —  cutanées,  XLIX, 
608,  609,  610  ;  zona  prémonitoire  de  la 

—  XLIX,  613  ;  ostéo-arthropathies  hy-  ^ 
pertrophiques  dans  la  —  L,  564  ;  la  — 
du  poignet,  XLIX,  227  ;  —  osseuse  et 
articulaire  du  pied,  XLIX,  676  ;  — 
osseuse  et  articulaire,  XLIX,  233;  — du 
tarse,  XLIX,  233;  traitement  des  — 
osseuses,  XLIX,  677  ;  les  hôpitaux  et 
les  sanatoria  do  —   sont-il  un  danger 

f)our  le  voisinage  ?  L,  106,  535  ;  instal- 
ation  de  sanatoria  pour  —  L,  105  ; 
faïacolato  do  pipéridinc  dans  la  —  L, 
96  ;  péronine  contre  la  toux  des  — 
L,  496  ;  nucléine  dans  la  —  L,  496  ;  sul- 
fonal  contre  les  sueurs  des  —  XLIX, 
99  ;  du  sérum  anti  —  L,  461  ;  sérothé- 
rapie dans  la  —  cutanée,  L,  618  ;  séro- 
thérapie —  XLIX,  78,  97,  98,  520.  —  H. 
IJ.,  XLIX,  391,  791  ;  L,  390,  789. 
Tumeur.  Présence  de  nerfs  dans  les  — 
L,  49  ;  —  malignes  de  l'enfance,  L,  51. 

—  R.  B.,  XLIX,  392,  792. 
Typhlite.    Péri  —   chez   l'enfant,  L,   603. 

—  Voy.  Appendicite,  Intestin. 
Typhoïde.  Toxine  —  soluble,  XLIX,  491  ; 

L,  67  ;  étude  du  bacille  —  XLIX,  491  ; 
immunisation  contre  la  —  L,  99  ;  diffé- 
renciation du  eoli   bacille  el  du  bacille 

—  XLIX,  492  ;  différenciation  du  bacille 


—  et  do  bacille  de  la  psittacose,  XLIX, 
562  ;  répartition  de  la  substance  agglu- 
tinante chez  les  —  L,  67  ;  agglutination 
du  bacille  —  L,  466,  468;  réaction 
agglutinante  sur  les  bacilles  morts,  L, 
69  ;  procédé  de  séro-diagnoslic,  L,  69  ; 
séro-diagnostic  de  la  —  XLIX,  83,  152, 
153,  492,  560,  561,  562,  563,  564,  565; 
L,  163, 164, 165,  166,  466,  467,  468, 500, 
501,  509,  557,  558,  559  ;  bacilles  —  dans 
l'urine,  L,  4.^^  ;  bactériologie  de  la 
bouche  des  —  XLIX,  561  ;  échanges 
respiratoires  dans  la  —  XLIX,  5â  ; 
courbe  Ihermométrique  de  la  —  XLIX, 
154  ;  urine  dans  la  —  L,  36  ;  diagnostic 
de  la  psittacose  et  de  la  —  L,  ^  ;  — 
chez  los  enfants,  L,  602  ;  les  eaux  de  la 
Vanne  et  la  —  à  Paris,  XLIX,  533  ;  sur 
la  transmission  de  la  —  par  le  pain, 
XLIX,  532;  diffusion  de  la  —  par  le 
poisson,  L,  107;  séro-diagnostic  appli- 
qué à  Texamen  de  Teau,  L,  532  ;  infec- 
tions para  —  XLIX,  565  ;  —  et  tuber- 
culose associées,  L,  202  ;  paralysies 
laryngées  —  L,  296  ;  vésanie  dans  la  — 
chez  l'enfant,  XLIX,  601  ;  disparition  du 
premier  bruit  du  cœur  dans  la  —  L, 
164  ;  infections  biliaires  dans  la  —  I^ 
163  ;  perforation  de  la  vésicule  biliaire 
dans  la  —  XLIX,  567  ;  nodules  lym- 
phoîdcs  dans  le  foie  des  —  XLIX,  87  ; 
suppuration  rénale  dans  la  —  L,  164, 
165;  traitement  de  la  --  XLIX,  109; 
bains  froids  dans  la  —  XLIX,  525; 
traitement  —  par  les  cultures  de  ba- 
cille pyocyanique,  L,  98;  traitement  des 
accidents  urémiques  de  la  —  L,  96; 
traitement  des  perforations  intestinales 

—  XLIX,  669  ;  diagnostic  et  traitement 
de  la  péritonite  par  perforation  dans  la 

—  XLI.Y,  566;  sérothérapie  do  la  — 
XLIX,  109.  —  R.  B.,  XLIX,  392,  792; 
L,  392,  789. 

Typhus.  Microorganismes    du    —    XLIX, 
494.—  R.  B.,  XLIX,  393;  L,  393. 
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Ulcère.  —  phagédénique  des  pays  chauds, 
L,214.—  R.B.,  XLIX,  394,  798;  L,  394, 
791. 

Urée.  Lieu  de  formation  de  1'  —  XLIX, 
460  ;  —  comme  diurétique,  L,  97.  —  R. 
B.,  XLIX,  394,  794;  L,  394,  792. 

Urémie.  Lésions  de  la  rétine  dans  V  — 
L,  74;  —  comateuse  foudroyante,  suite 
de  fibromes  utérins,  L,  578;  traitement 
des  accidents  —  de  la  fièvre  typhoïde, 
L,  98.  —  R.  B.,  XLIX,  394,  794  ;  L, 
394,  792. 

Uretère.  Anatomie  des  —  XLIX,  11,  447; 
dilatations  fusiformes  des  —  XLIX,  il  ; 
physiologie  des  —  XLIX,  447;  dilatations 
congénitales  de  T—  XLIX,  252  ;  L,  263  ; 
suites  de  la  ligature  des  —  XLIX,  481  ; 
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diagnoslic  et  trailemout  do  V  —  ite, 
XLIX,  256.  —  Voy.  Rein. 

Urètre.  Formes  du  méat  —  L,  265; 
prolapsus  de  la  muqueuse  —  XLIX, 
261  ;  orchites  d'origine  —  XLIX,  268  ; 
abcès  péri  —  au  cours  de  la  blennorra- 
gie, XLIX,  629;  des  calculs  —  XLIX, 
675;  rétrécissements  tardifs  de  la 
portion  membraneuse  —  L,  264  ;  élec- 
trolyse  pour  rétrécissements  —  L,  264; 
fistules  —  périnéales,  L,  264  ;  traitement 
de  l'hyspospadias,  XLIX,  262  ;  rupture 
de  1*  —  XLIX,  260  ;  épithélioma  primitif 
—  XLIX,  260  ;  urétrotomie  avec  greffes 
pour  rétrécissements  —  XLIX,  260; 
urétro-cystoplastie,  L,  264;  —  oplas- 
tie,  XLLX,  261.  —  R.  B.,  XLIX,  394, 
795;  L,  394,  792. 

Urétrite.  Rôle  des  glandes  de  Littré  dans 
r  —  chronique,  XLIX,  260  ;  des  —  non 
f^nococciquos,  L,  263. 

Urique  (Acide).  Dissolution  de  1*  —  L, 
440,  441  ;  fermentation  de  V  —  par  les 
microorganismes,  XLIX,  50;  effets  du 
régime   sur  Texcrétion   d'  —    L,    504. 

Urinaires  (Voies).  Traité  des  maladies  — 
L,  258,  259;  séméiologie  des  maladies  — 
XLIX,  ^2;  leucoplasios  et  cancroïdes 
des  —  XLIX,  253  ;  abcès  des  —  XLIX, 
S55;  permanganate  de  potasse  comme 
antiseptique  —  L,  262;  sérothérapie  de 
l'infection—  L,  262,  795;  L,  394.  —  R. 
B.,  XLIX,  394,  793. 

Urine.  Rapport  entre  l'urée  et  le  chlore 
éliminés  par  les  —  L,  441  ;   origine  du 

Sigment  jaune  de  V  —  L,  439;  excrétion 
'azote  par  1'  —  L,  439,  441  ;  matières 
colorantes  rouges  de  1'  • —  L,  438  ; 
dosage  de  la  peptone  dans  1*  —  L, 
38  ;  détermination  du  sucre  dans 
r  —  L,  439;  phosphore  de  1'  —  L,  36; 
dosage  des  phénols  de  V  —  L,  37; 
tyrosme  dans  1'  —  XLIX,  52  ;  excrétion 
du  soufre  par  1*  —  XLIX,  457  ;  excrétion 
des  corps  alloxuriques  et  des  bases 
xanlhiniques,  XLIX,  458  ;  bacilles 
typhoïdes  dans  I'  —  L,  438;  concen- 
tration des  —  XLIX,  51  ;  action  du 
formol  sur  1'  -^  L,  37;  action  des 
acides  dilués  sur  la  composition  des  — 
XLIX,  90;  des  — purulentes,  XLIX,  52; 
influence  de  la  réfrigération  de  la  peau 
sur  la  sécrétion  —  XLIX,  440;  polyu- 
rie  nerveuse  et  polyurie  hystérique, 
L,  546;  albumine  dans  les  —  de 
personnes  saines,  XLIX,  458;  toxi- 
cité dos  —  XLIX,  457;  propriétés 
coagulantes  et  toxiques  des  —  XLIX, 
460;  influence  de  l'ablation  du  corps 
thyroïde  sur  la  toxicité  —  XLIX,  459  ; 

—  des  femmes  enceintes,  L,  36;  — 
dans  la  fièvre  typhoïde,  L,  36;  quantité 
d'  —  dans  les  hydropisies,  L,  35  ;  toxi- 
cité —  dans  les  dermatoses,  L,  609; 
excrétion  de  chaux  dans  les  —  des 
diabétiques,  XLIX,  459;  —des  épilepti- 
ques,  XLIX,  640  ;  —  chez  les  ouvriers 
atteints  do  phosphorisme,   XLIX,  457. 

—  R.    B.,    XLIX,    895,   795;    L,  39i, 

793. 
Urobilino.  De  1'  —  XLIX,  50;  formation 
de  r  —  L,  440. 


Urticaire.  —  des  voies  respiratoires,  L, 
205.  —  R.  B.,  XLIX,  398,  795;  L,  395, 
794. 

Utérus.  Moulages  de  cavités  —  L,  411; 
influence  de  l'ablation  des  ovaires  sur 
la  structure  de  1"  —  XLIX,  578;  régé- 
nération de  la  muqueuse  et  des  glandes 
—  après  la  parlurition,  XLIX,  174  ; 
bactériologie  des  maladies  —  et  des 
annexes,  L,  171.  173;  irido-choroïdites 
d'origine  —  XLIX,  290;  eau  oxygénée 
comme  hémostatique  —  XLIX,  580;  de 
la  dilatation  de  1'  —  XLIX,  162;  le 
curetage  explorateur,  L,  577  ;  embolies 
mortelles  dans  les  affections  —  L,  173; 
raccourcissements  des  ligaments  dans  les 
déviations  —  XLIX,  574  ;  traitement 
des  déviations  de  1*  —  XLIX,  167,  169; 
traitement  des  prolapsus  —  XLIX,  164, 
165;  L,  173  ;  de  la  vaginoûxation,  XLIX, 
164  ;  grossesse  et  accouchement  après 
la  ventro-flxation  de  1'  —  XLIX,  58i  ; 
rupture  de  V —  gravide,  L,  589  ;  hémor- 
ragies et  hématocèle  péri  —  XLIX, 
158;  —  double  avec  hématomèlre 
double,  L,  575;  traitement  des  suppura- 
tions pelviennes,  XLIX,  160;  valeur 
comparée  de  r —  hystérectomieetdela  la- 
pararotomie  pour  les  lésions  des  annexes, 
L,  174  ;  de  tumeurs  annexielles  qu'il 
faut  enlever  par  ITiystérectomio  vagi- 
nale, L,  576;  éliologie  des  tumeurs  — 
XLIX,  170;  inclusion  des  kystes  dans 
les  ligaments  larges,  XLIX,  171,  172; 
éléments  glandulaires  dans  les  fibromes 

—  XLIX,  577  ;  fibromes  —  du  ligament 
rond,  XLIX,  171;  fibrome  —  sous- 
péritonéal  télangicclasique  —  L,  175; 
torsion  du  pédicules  dos  fibromes  — 
L,  177;  adhérences  borondaires  de 
myomes  sous-muqueux,  L,  578;  urémie 
dans  les  fibromes  —  L,  578;  suppura- 
tion  gangreneuse  des    fibromes  indé- 

f)endants  de  la   cavité  —  XLIX,  171  ; 
igature  des  artères   —  pour  fibromes 

—  L,  175;  ablation  des  fibromes  — 
XLIX,  170;  hystérectomie  pour  fibro- 
mes —  XLIa,  577;  l'hystéreclomie 
vaginale  pour  fibromes  et  suppurations 
pelviennes,  L,  176;  rapports  entre  les 
myomes  ei  la  stérilité,  L,  175;  grossesse 
et  fibromes  —  L,  582;  rupture    d'un 

—  fibromateux  pendant  l'accouchement, 
L,  185;  hystérectomie  pour  fibromes 
dans  la  grossesse,  XLIX,  582  ;  altéra- 
tions épithéliales  du  col  —  XLIX,  159; 
présence  simultanée  de  sarcome  et  de 
carcinome  dans  1'  —  L,  178;  endothé- 
liome  —  L,  579;  adénome  kystique 
malin  —  L,  579;  grossesse  et  accouche- 
ment compliqués  de  cancer  —  XLIX, 
582;  les  principes  de  l'ablation  vaginale 
du  cancer  —  L,  579;  résultats  de 
Thystérottomie  dans  le  cancer  —  L, 
179.  —  R.  B.,  XLIX,  395,  796;  L,  395, 
794. 

Uvée,  ite.  Sarcome  mélanîque  du   tractas, 

—  L,  279  ;  —  irienne,XLlX,  291. 
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—  XLIX,  416  ;  traitement  de  ta  tuber- 
culose —  XLIX,  259  ;  fistule  —  vaginale 
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